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Morphinisme  familial  par  contagion , 

Pau  le  !)'  BHIAM) 
Médecin  en  elief  à  TAsile  de  Villejuif, 

Et  le  D'  F.  TISSOT, 
Inlerne  dn  service. 

a  On  onlro  clans  la  Morphinonumii».  a  dit  le  Professeur 
Bull,  par  la  porte  de  la  douleur,  par  eelle  de  la  volupté 
et  par  celle  du  chagrin.  »  Il  y  en  a  d'autres  à  la  vérité  et, 
parmi  celles-ci,  l'une  des  plus  fréquentées  est  peut-être 
la  porte  de  la  contagion. 

Ix»  morphinisme  est  un  vice  cpiine  .se  t)asse  pas  toujours 
de  la  société  d'autrui  :  il  avait  des  tenclances  communis- 
tes, avant  même  d'avoir  conquis  les  classes  moyennes  et 
ouvrières,  cpiand  il  était  encore  un  apanage  et  un  luxe  de 
riches.  Tandis  que  l'alcoolicfue  boit  volontiers  seul,  le 
morphinomane  est  souvent  doublé  d'un  apôtre,  soit  qu'in- 
conscient du  danger  [)rochain,  il  lasse  du  prosélytisme 
désintéressé,  soit  qu'animé  de  sentiuients  altruistes,  il 
désire  faille  partager  aux  autres  les  joies  de  la  mor[)liiiie, 
soit  encore  que,  malignement  iJcrvers,  il  veuille  les  en- 
traîner dans  la  déchéance  qui  l'atteint. 

Kt  il  en  est  du  morphinisme  comme  il  semble  en  être 
de  toute  maladie  contagieuse  :  le  génie  éiiidémique  ne 
frappe  point  au  hasard  des  sujets  qu'il  rencontre  ;  il  choi- 
sit ceux  que  lui  désigne  un  ensemble  de  caractères  quel- 
quefois bien  marqués,  qui  nous  échappent  souvent  et 
tjue  nous  groupons  sous  le  terme  ass(»z  vague  de  pré- 
(iisiK>sition.  Cette  i)rédisi)osition,chez  le  morphinomane, 
réside  dans  un  état  de  faiblesse  [)lus  ou  moins  manifeste 
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des  facultés  intellectuelles  et  morales  :  tout  ce  qui  est 
frappé  d'agénésicilu  pouvoir  inhibiteur  de  volition  est  une 
proie  facile  au  morphinisme, comme  à  toute  mauvaise  ten- 
dance. Aussi  les  dégénérés,  les  déséquilibrés,  s'y  donnent- 
ils  avec  complaisance  et  prédilection  ;  ce  sont  les  i>ré- 
destinés  des  intoxications  volontaires,  buveurs  d'alcool, 
d'éther,  de  chloral,de  pétrole,  fumeurs  de  thé  ou  d'opium. 
Si  bien  que  la  morphinomanie  est  considérée,  par  beau- 
coup d'auteurs,  comme  une  conséquence  possible  de  la 
constitution  névropathique,  fruit  de  l'hérédité. 

C'est  cette  contagion  qu'a  subie  la  famille  de  L...,  dont 
nous  rapportons  l'histoirey  celle-ci  intimement  liée  d'ail- 
leurs à  la  vie  morphinique  d'un  tiers,  Léopold  N...,  qui 
fut  le  coupable  propagateur  de  ses  dangereuses  habitu- 
des. 

Orphelin  de  bonne  heure,  N...  fut  recueilli  à  làge  de 
trois  ans  par  la  famille  L...  qui  vivait  alors  en  Belgique, 
dans  l'aisance  d'un  commerce  prospère  ;  suivant  le  té- 
moignage de  la  mère  adoptive,  ce  fut  un  enfant  doux,  in- 
telligent, facile  à  élever,  sans  mauvais  instincts  ;  il  sera 
cependant  considéré  plus  tard  comme  un  dégénéré  héré- 
ditaire dans  un  rai)port  médico-légal  motivé  par  quel- 
que délit  ;  comme  stigmate  physique,  il  avait  un  bec  de 
lièvre  qui  nécessita  deux  o[)érations.  Son  travail  l'obli- 
geait à  de  fréquentes  et  plus  ou  moins  longues  absences, 
hors  de  la  famille,  au  sein  de  laquelle  il  revint  un  jour 
dans  le  dénùment  le  plus  complet.  Il  se  morphinisait 
alors  depuis  un  mois, à  la  suite  de  névralgies  qu'un  méde- 
cin avait  traitées  par  des  injections  de  morjdiine  et  co- 
caïne. La  douleur  calmée,  l'appétence  morphinique  avait 
subsisté,  satisfaite,  grâce  au  médecin,  qui  renouvelait, 
paraît-il,  les  ordonnances  au  gré  de  son  client.  Lors  donc 
de  son  retour,  N...Vn  était  à  cette  période  delà  morphini- 
sation  où  le  sujet  entrevoit  clairement  le  dur  esclavage 
sous  lequel  il  (léchit  et  où.  il  est  attiré  cependant  par  les 
voluptés  offertes  par  sa  nouvelle  maltresse.  Il  lui  arri- 
vait, devant  les  remontrances  des  siens,  de  jeter  loin  se- 
ringue et  flacon  pour  aussitôt  regretter  son  geste  et  rem- 
placer par  d'autres  les  instruments  délaissés.  Et  c'était 
aloi'S  avec  un  sentiment  de  cui'iosité  mêlé  de  réprobation 
({u*en  famille,  on  assistait  a  l'o^wration  de  ses  piqûres  : 
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thatun  affirmait  bien  haut  qucjamuis  il  ne  pourrait  se 
Ronmettre  à  un  tel  régime  et  y  prendre  le  moindre  RoAt. 
IHosion  et  faiblesse  !  A  quelque  temps  de  là,  i)res«fue  tous 
ayaient  snccombé  à  1  attrait  de  linconnu,  cédé  h  lin- 
nuencc  néfaste  de  celui  qui,  recueilli  par  eux  dans  un 
mouvement  de   pitié,   devait   dévelopj.er  si   rapidement 
«tan»  ce  milieu  le  germe  importé  avec  lui  de  la  corruu- 
tton  morphinique.  de  la  déchéance   morale  et  de  la  mi- 
sère. I^,  mère,  la  fille,  puis  un  fils,  sont  successivement 
pris  an  piege  et.  en  très  peu  de  temps,  deviennent  davé- 
res  mori>hmomanes  ;  c'est  h  l'occasion  de  névralgies  den- 
taires que  celles-là  se  soumettent  à  l'expérience  de   N 
proposant  son  remède  favori;  mais  c'est  jmr  pur  égoïsm»' 
et  iiour  n  être  point  gêné  par  les  mouvements   de  son 
camarade  de  lit  qu'une  nuit  N...  le  sollicite  de  se  laisser 
jnqner,  Im  promettant  en   retour  un  sommeil    calme  et 
ck-s  rêve..»  merveilleux.  Pour  tons,  les  piqûres  acceptées 
au  (k-but  sons  prétexte  de  douleur  ou  de  curiosité  devin- 
rent bientôt  une  nécessité  ;  l'habitude  s'était  vite  formée 
créant  le  goût,  puis  le  besoin.  De  toute  la  famille,  seul 
un  fils  avait  échappé  à  la  contagion,  parce  que  Inniirae 
piqûre  reçue  par  lui    lavait    péniblement    éprouvé   et 
.[u  aussi,  il  n'avait  pas  tardé  à  quitter  le  logis.  Quant  au 
|»ew>.  U  était  mort  un  an  auparavant  d'un  tabès  proba- 
blement saturnin. 

Dès  lors,  toute  la  vie  de  cette  famille  se  résume  et 
tcml  a  la  satisfaction  du  besoin  morphinique  :  on  se  ni- 
qae  en  commun,  nuit  et  jour,  n'importe  où,  dans  la  rue 
sans  pudeur,  comme  chez  soi  sans  mesure.  Tous  devin- 
rent dt's  mor|»hinomanes  vrais,  impulsifs  à  l'occasion 
sauf  la  mère  qui  seule  semble  avoir  gardé  quelque  di' 
pite  et  motiération  :  si,  une  fois  passée,  la  lune  de  miel 
bien courte.dit-elle,de  sa  mm-i)hinisation,  Mme  L. ..  conti^ 
nua  les  habitudes  prises,  cest  moins  par  passion  <rue  par 
laiblesse,  i>our  trouver  lanéantisseinent  de  son  être  l'ou- 
i>n  de  la  n^alité.  pour  assister,  sans  voir,  à  la  bacchanale 
oITrcnee  des  siens  qui  dévalisaient  littéralement  la  mai- 
son, ,K>ur  assouvir  leur  soif  de  morphine,  quand  elle  ne 
leur  donnait  pas  d'argent. 

I^  fils  adoptif  s'était  institué  le  gran»l  pourvoyeur  dé- 
tenteur et  dispensatem-  des  faveurs  de  la  déesse  :  en 'bon 
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égoïste  calculateur,  s'il  s'en  reservait  la  meilleure  part, 
il  les  distribuait  parcimonieusement  à  ses  initiés,  assez 
cependant  pour  se  les  attacher  étroitement  jjar  la  pas- 
sion qu'il  avait  créée  chez  eux,  pour  les  tenir  en  quel- 
(jue  sorte  au  bout  de  sa  seringue,  car  il  avait  trouvé  ce 
moyen  si\r  et  Ibrt  simide  de  s'assurer  «  la  matérielle  »  et 
d'exercer  son  esprit  de  domination.  Dans  la  suite  et  dans 
la  nécessité  des  besoins  croissants,  chaciui,  sauf  encore 
la  mère,  avait  concouru,  pour  sa  j)art,  à  la  fourniture  de 
la  morphine.  Rien  n'était  plus  simple  d'ailleurs  que  d'eu 
avoir,  car  ce  n'est  un  secret  pour  j^ersonne  «pi'on  achète 
dc!  la  mor])hine  ])resque  aussi  facilement  que  de  l'alcool. 
Nos  gens  trouvèrent  presque  toujours  auprès  des  phar- 
maciens, et  tant  en  Belgique  qu'en  France,  dc  faciles 
complaisances  :  les  médecins  chez  lesquels  ils  allaient, 
sous  des  prétextes  divers,  solliciter  des  ])rescriptions  de 
morphine,  les  leur  donnaient,  ajoutant  souvent  la  men- 
tion «  à  renouveler  »  ;  néanmoins,  il  arriva  souvent  à  ces 
malheureux  de  truquer  k^s  ordonnances,  d'en  fabriquer 
de  toutes  pièces;  et  la  jeune  fdle.  qui  n'était  pas  la  moins 
ardente  à  la  mori)hine,  n'était  ])as  Ui  moins  experte  à  ce 
jeu  frauduleux.  Les  jdiarmaciens  furent  encore  plus  ac- 
cueillants ;  il  s'en  trouva  beaucoup  pour  fournir  mor- 
phine et  cocaïne,  sans  [)rescription  médicale  et  au  rabais, 
ceux-ci  alors,  trop  conscients  de  leur  faute,  n'étiquetaient 
pas  les  flacons.  Bien  plus  l'un,  dont  on  ne  saurait  assez 
flétrir  la  couj)able  industrie,  remit  seringue  et  flacon  à  la 
jeune  L...  qui,  à  i)eine  débarquée  d'un  séjour  à  l'Asile  de 
Ville-Evrard,  venait  lui  demander  le  moven  de  retomber 
dans  ses  funestes  haljitudes,  cex^endant  qu'il  la  félicitait 
de  sa  guérison  et  de  son  retour.  Il  se  rendit  même  au  do- 
micile de  ses  clients  pour  voir  s'ils  ne  manquaient  i)as  de 
morphine,  les  sachant  au  dé[)ourvu  d'argent  ;  et  pour 
corriger  l'eflet  d'un  récent  refus  de  leur  en  donner  à  cré- 
dit, il  en  apporta  par  précaution  une  certaine   quantité. 

Un  jour  arriva  où  il  devint  par  trop  difficile  de  se 
procurer  de  la  morphine  en  Belgi([ue,  une  afl'airc  d'em- 
poisonnement (dont  l'héroïne, Mme  X.,  condamnée  à  mort 
en  1890,  serait  encore  emprisonnée  à  Mons),  y  ayant,  pa- 
raît-il, occasionné  une  réglementation  très  sévère  dans 
la  vente  des  poisons.  N...  suggéra  alors  de  quitter  le  jiays 
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et  de  gagner  Paris,  où  il  serait  sans  tlouto  plus  aisé  de  se 
satisfaire  ;  la  mère  aeeepta  la  proposition  :  dans  son  es- 
prit elle  escomptait  de  ee  voyage  une  diversion  sur  la- 
quelle elle  fondait,  naïvement,  resj)oir  d'une  guérison 
générale  ;  et  puis  elle  voulait  fuir,  par  honte,  par  pudeur, 
les  lieux  et  les  gens  témoins  de  la  déea4lenee  progressive 
de  la  famille.  On  liquida  donc  la  situation  eommereiale 
et  Ton  partit  :  [)remier  arrêt  à  Liège  où  la  mère  essaie  tle 
réaliser  ses  jjrojets  de  guérison,  mais  la  tentative  avorte 
lamentablement,  et  l'on  se  met  définitivement  en  route, 
à  rexee[ition  du  frère  L...  qui  rejoindra  plus  tard  à  Pa- 
ris. Le  trajet  se  fit  a  pied,  en  trois  mois  :  on  se  piquait  en 
chemin  sans  s'arrêter,  tout  en  marchant,  et  l'on  ne  man- 
quait  aucun  ])liarmacien  de  la  route  ;  même,  quand  la  di- 
sette menaçait,  on  s'offrait  le  chemin  de  fer  j^our  arriver 
plus  vite  au  gîte  de  morphine.  GrAce  à  la  jovialité  de  N... 
tpii  s'était  fait  le  boute-en-train  et  le  chef  de  la  bande  no- 
made, Tétat  moral  était  excellent  :  le  matin  on  se  réveil- 
lait bien  un  peu  mal  à  l'aise, énervé, souflVeteux, dégoûté; 
mais  quelques  injections  avaient  vite  raison  de  ces 
remords  et  Ton  continuait. 

C*est  en  juin  LS99  que  nos  trois  voyageurs  arrivent  à 
PaHs,  rejoints  peu  après  par  le  frère  retardataire  :  là 
chacun  travailla  un  peu  et  se  piquait  beaucoup,  ce  qui 
n'était  pas  fait  pour  améliorer  la  situation  financière.  De 
telles  habitudes  coûtent  cher  à  ceux  qui  les  cultivent  : 
un  jour  le  dénûment  survint  et,  avec  lui,  la  faim  morphi- 
nique,  mauvaise  conseillère,  qui  pousse  le  morphino- 
mane en  détresse  aux  actes  délictueux  pour  se  procurer, 
soit  directement  la  mor]>hine,  soit  l'argent  nécessaire  à 
son  achat;  sous  l'efTort  de  ce  besoin  impérieux,  impossi- 
ble à  satisfaire  par  les  moyens  ordinaires,  le  fond  d'ani- 
malité remonte  et  fait  éclore  les  imi)ulsions  diverses  va- 
riables, suivant  les  circonstances  et  les  dispositions  du 
sujet,  qui  sont  des  réactions  d'urgence,  pour  résoudre  la 
crise  angoissante .  C'est  ainsi  que  nos  malades  commi- 
rent de  très  nombreux  vols  a  l'étalage  dont  ils  réali- 
saient facilement  le  fruit  dans  les  Monts-de-Piété  ;  qu'ils 
pratiquèrent  l'escroquerie  au  pharmacien  sous  des  for- 
mes variées  dont  l'une, pittoresque,  révèle  leur  esprit  in- 
génieux et  peut  s'appeler  a  le  coup  de  la  bouteille  »  :  il 
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consiste  à  substituer  au  flacon  que  vient  de  préparer  le 
pharmacien  un  flacon  tout  semblable,  rempli  d'eau,  que 
le  filou  laisse  pour  compte,  sous  le  prétexte  qu'il  ne  peut 
payer  tout  de  suite  et  avec  la  promesse  de  revenir  plus 
tard  en  apportant  le  prix  exige.  Cette  substitution  s  o- 
pcre  tantôt  dans  rolTIîcinc  même,  tantôt  à  domicile  où 
Ton  se  fait  envover  les  solutions  commandées,  tantôt  en- 
eore  dans  la  rue  ou  l'on  sort  rapidement  sous  un  pré- 
texte quelconque  avec  la  bouteille  à  escamoter,  cepen- 
dant qu'une  autre  personne  attend  dans  rofiîcine  le  re- 
tour de  la  première  et  pense  garantir,  par  sa  présence, 
riionnèteté  de  cette  sortie. 

Seule  encore,  entre  tous  les  siens,  la  mcre  resta  in- 
demne sur  ce  point  :  ral)stinence  de  morphine  l'éprou- 
vait, mais  elle  ne  fit  jamais  rien  pour  s'en  procurer  elle- 
même  ;  au  reste, son  cara(;tère  la  disposait  à  la  passivité; 
aussi  se  laissait-elle  voler,  tromper,  attendrir  par  ses  en- 
tants qui, en  retour,lui  octroyaient  quelques  piqûres  d'une 
solution  morphinique  iVn'tement  coupée  d'eau,  eux  se  ré- 
servant les  solutions  lourdes  et  capiteuses. 

A  diverses  reprises,  ces  quatre  morphinomanes  furent 
internés,  soit  d'ofïice,  soit  volontairement  ;  ils  i-evinrent 
toujours  à  leur  vice  collectif,  sous  Tinstigation  de  X..., 
dont  la  mcre  ne  sut  pas  résolument  secouer  le  joug,  ni 
arrêter  l'œuvre  néfaste.  Il  serait  trop  long  et  sans  inté- 
rêt d'entrer  dans  le  détail  de  ces  internements  dont  les 
conditions  ne  sortent  pas  de  la  banalité  ordinaire  ;  nous 
préférons  développer  quelques  considérations  sur  cette 
observation, car  elle  montre,  une  fois  de  plus, le  besoin  de 
prosélytisme  dont  est  atteint  le  morphinomane,  comme 
d'un  véritable  prurit,  et  le  rôle  incontestable  de  la  conta- 
mination,ehez  les  sujets  à  résistance  morale  faible,  dans 
les  intoxications  qu'on  pourrait  appeler  de  luxe  (alcool, 
morphine,  cocaïne,  éthcr...etc.). 

Mais  cet  aflaiblissement  de  la  force  morale  n'est  pas 
toujours  corrélatif  d'un  état  de  dégénérescence  mentale  : 
nos  quatre  malades  eurent  bien,  parfois,  des  velléités  de 
guérir  ;  la  résolution  se  discutait  en  famille  ;  ils  firent 
même  quelques  tentatives  de  sauvetage,  toujours  mal- 
heureuses il  est  vrai  ;  mais  ces  insuccès  suffisent-ils  à 
faire  d'eux  des  débiles  moraux  ?  Le  courage,  la  force  de 
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caractère,  sont  des  vertus  raines,  et  le  monde  n'a  i^as 
changé,  dexmis  le  jour  où  le  poète  latin  exprimait  par  ce 
cri  bi«a  humain  son  impuissance  et  sa  veulerie  devant 
Teffort  à  faire  : 

« video  melioraproboque. 

Détériora  sequor.  » 

Nous  avons  montré  ces  malades  impulsivement  pous- 
sés au  vol,  sous  l'influence  du  jeûne  morphinique  ;  or  ils 
sont  d*une  honnêteté  parfaite,  une  fois  soustraits  à  la  su- 
jétion du  toxique  ;  dans  ses  périodes  de  guérison,  le  jeune 
L...  ne  manqua  jamais  de  restituer  des  bijoux  ou  de  Tar- 
fçent  que,  dans  diverses  circonstances,  sa  profession  lui 
donnait  l'occasion  de  trouver.  Nous  n'avons  d'ailleurs 
décelé  aucune  constitution  physique,  défectueuse  dans 
cette  famille.  Enfin,  et  c'est  là  un  fait  intéressant,  les  hé- 
ros de  cette  histoire  ont,  dès  le  début  de  leur  morjihinisa- 
tion  et  toujours  depuis  lors,  employé  la  cocaïne  concur- 
remment et  en  parties  égales  à  la  morphine  :  ils  n'ont  ce- 
pendant jamais  présenté  qu'une  seule  fois  du  délire  et  des 
hallucinations,un  jour  que,privés  de  moi*phine,ils  avaient 
volé  de  la  cocaïne  et  s'en  étaient  gorgés  avec  excès.  Mal- 
gré les  fortes  doses  quotidiennement  injectées  pendant 
cinq  ans,  ils  furent  des  cocaînisés  sans  cocaînisme.  Cette 
résistance  à  l'hallucination  n'indique -t-elle  pas  une  cons- 
titution psychique  moins  mauvaise  qu'on  ne  serait  tenté 
de  la  juger  par  leur  histoire,  et  n'y  aurait-il  pas  là  un  ar- 
gument contre  l'irresponsabilité  peut-être  trop  systéma- 
tique dont  on  a  coutume  de  couvrir  ces  malades  ? 

Cest  une  tendance  aujourd'hui  de  plus  en  i)lus  répan- 
due de  chercher  chez  le  délinquant  et  le  criminel  les  ta- 
res héréditaires  constitutives  qui,  en  diminuant  le  jeu  de 
la  résistance  morale  et  du  libre  arbitre,  atténuent  et  sup- 
priment la  responsabilité.  Cette  conception  est  peut-être 
juste  en  soi,  elle  s'accorde  sans  doute  avec  les  progrès  de 
la  science  psychiatrique,  elle  nous  satisfait  surtout,  nous 
médecins,  qu'on  oppose  constamment  au  ministère  pu- 
blic, dans  les  affaires  judiciaires  ;  mais  il  semblerait 
qu  elle  ne  sauvegarde  pas  toujours  et  qu'elle  doive  par- 
fois compromettre  les  intérêts  de  la  collectivité.  C'est 
lorsque  la  société  se  sent  débordée  par  le  flot  montant 
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du  crime,  qu  elle  proclame  le  plus  haut  les  spéculations 
humanitaires  ;  le  geste  est  beau  sans  doute,  n  est-il  pas 
imi)rudent,  si  Ton  ne  songe  à  prévenir  les  abus  qui  ne 
manqueront  pas  de  surgir?  —  Dans  un  organisme  social, 
rintcrét  général  a  aussi  le  droit  d'être  défendu,  malgré 
toutes  considérations  philosophiques,  lussent-elles  de 
l'ordre  le  plus  élevé,  dont  Tapplication  est  destinée  à  le 
troubler  ;  d'aucuns  même  se  sont  demandés,  si  la  re- 
cherche de  la  plus  grande  somme  de  justice  n'est  pas  une 
utopie,  en  ce  sens  que  la  mise  en  j^ratique  de  l'applica- 
tion qu  elle  comporte  en  est  ou  impossible  ou  dangereuse. 
N'est-ce  pas  le  cas  de  certaines  concei)tions  trop  exclusi- 
ves de  la  resi)onsabilité  ? —  K'apx>araît-il  pas  que  c'est 
favoriser  iuix^i'udemment  l'extension  de  la  criminalité, 
que  de  voir  tant  d'ii'resi)onsables  parmi  les  coupables,  et 
qu'il  y  a  dans  cette  tendance  une  menace  croissante  pour 
notre  régime  social  ?  Kt  vraiment  ne  serait-il  pas  temps 
d'adox>ter  un  système  de  défense  jieut-étre  moins  adé- 
quat aux  spéculations  abstraites,  mais  plus  efficace  ?  En- 
tre l'asile  et  la  prison,  il  y  a  place  pour  un  organe  inter- 
médiaire. 

Qu'arrive-t-il  en  efl'et  ?  —  Que  les  morphinomanes 
délinquants,  comme  ceux  dont  nous  avons  retracé  l'odys- 
sée, sont  déclarés  irresponsables,  qu'on  les  envoie  dans 
un  asile  d'où  ils  sortent  au  bout  d'un  certain  temps  sou- 
vent fort  court,  n'étant  pas  délirants.  C'est  là  toute  la 
sîinction  de  leurs  méfaits,  et  ils  le  savent  si  bien  qu'ils  se 
f(mt  un  jeu  de  recommencer  à  ce  prix  ;  aussi,  la  plupart 
sont-ils  de  forcenés  récidivistes,  nous  ne  disons  pas  in- 
corrigibles, puisque  nous  voudrions  qu'on  essayât  con- 
tre eux  une  légère  peine.  En  efl'et,  quelle  que  soit  la  part 
que  l'on  fasse,  chez  ces  individus,  à  la  névropathie,  à  la 
prédis j)Osition,  dans  quelle  mesure  pouvons-nous  dire 
qu'ils  ne  sont  pas  susceptibles  d'amélioration  morale, 
qu'ils  ne  seront  pas  accessibles  à  la  crainte  du  châtiment? 
Donc  tous  ces  intoxiqués  de  luxe,  comme  nous  appelons 
les  alcooliques,  les  morphiniques,  seraient  à  l'occasion 
internés  dans  un  asile  spécial  (l'asile  de  buveurs  tel  qu'il 
est  compris  actuellement,  mais  non  encore  réalisé  chez 
nous,  leur  conviendrait  parfaitement),  au  sortir  duquel, 
une  fois  guéris,  ils  seraient  jugés  et  pourraient  h  l'occa- 
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sîon  èti'e  condamnés,  en  conséquence,  à  des  peines  eiYev- 
lives,  sans  l'excuse  d'une  inutile  et  dangereuse  senti- 
inontalité,  car  il  n'y  a  pas  dans  ce  problème  que  des  ques- 
tions individuelles,  il  y  a  toute  une  question  sociale,  et 
celles-là  le  cèdent  à  celle-ci. 

On  aura  beau  dire  que  ces  malades  agissent  le  plus  sou- 
vent sous  rinduence  impérieuse  et  aveuglante  de  la  soiC 
niorphinique,  comme  ils  sont  les  seuls  fauteurs  d'un  état 
qui  les  amène  à  ces  excès,  ils  en  doivent  subir  les  consé- 
quences. Ce  principe  admis,  il  n'en  reste  pas  moins  que 
la  responsabilité  comportera  des  degrés  :  ainsi  parmi 
nos  quatre  morphinomanes,  il  est  l)ien  certain  que  N..., 
le  projmgateur  imprudent  ou  conscient  de  son  vice,  as- 
sume une  autre  responsabilité  que  ceux  dont  ses  invita- 
tions ont  entraîné  la  chute  ;  mais  même  pour  ceux-ci,  qui 
ont  subi  l'influence  du  premier,  qui  ne  sont  coupables 
Ijrimitivement  que  de  faiblesse,  nous  voudrions  luie  res- 
ponsabilité x^énale  positive  de  leurs  actes  ;  qu'on  l'atté- 
nue par  rapport  à  celle  de  l'initiateur,  ce  }»eut  être  jus- 
lice,  mais.  i>our  Texc^i pie, qu'on  ne  la  supprime  pas. 

Dans  le  même  ordre  d'idées,  une  autre  resi)onsabi- 
litc  pèse  encore  sur  les  personnes  qui  ont  partici|)é  à 
la  mor|>hinisation  de  ces  malades,  sur  le  médecin  qui,  le 
premier,  ayant  traité  légitimement  N...  ])ar  la  morphine, 
lui  a  ensuite  fourni  les  moyens  d'en  continuer  l'usage, 
non  motivé,  en  renouvelant  les  ordonnances  au  gré  <le 
ses  sollicitations.  La  thérapeutique  par  la  morphine  est 
une  méthode  qui  a  ses  indications  et  dont  le  médecin  a 
le  droit  incontestable  d'user  sous  le  couvert  de  son  di- 
plôme, en  principe  sous  sa  resi^onsabilité,  pratiquement 
quelquefois  aux  risques  et  x)érils  du  2)atient.  Or  la  mor- 
phine est  une  substance  dangereuse,  et  le  médecin  n'est- 
il  pas  coupable  s'il  ne  l'a  pas  employée  avec  la  prudence 
nécesssaire,  avec  la  circonspection  que  commande  la 
connaissance  de  ses  dangers  ?  Quant  au  malade,  qui 
ignore,  lui,  ces  dangers,  et  qui  se  réveille  un  jour  avec 
un  nouveau  besoin,  n'est-il  pas  reccvable  à  poursuivre 
son  médecin  dans  le  cas  où  celui-ci  ne  s'en  est  pas  tenu 
à  la  morphinisation  thérapeutique  et  a  pratiqué  la  mor- 
phinisation  de  complaisance  qui  a  provoqué  la  morphino- 
manie  ?  Peut-être  y  serait-il  admis  s'il  prouvait  contre  le 
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médecin  la  faute  professionnelle  qui,  seule,  }>eut  engager 
la  responsabilité.  Et  même  dans  le  cas  où  serait  faite  la 
]ireuve  de  Timprudenceou  de  l'ignorance,  il  semble  quil 
y  aurait  lieu  de  tenir  aussi  compte  d'un  facteur  dontl'im*- 
l)ortance  est  jiarfois,  il  est  vrai,  difficile  à  établir,  quand 
elle  ne  nous  échappe  pas  complètement,  c'est  l'état  de 
prédisposition  du  sujet.  Nombre  d'auteurs  admettent  en 
effet  qu'à  la  base  de  toutes  les  intoxications  volontaires 
se  retrouvent  souvent  le  même  état  mental  prédisposant, 
celui  des  héréditaires  ;  mais  comme  il  arrive  que  cet  état 
mental  spécial  reste  silencieux  plus  ou  moins  longtenqis, 
que  l'hérédité  elle-même  reste  cachée,  alors  la  pivdispo- 
sitionn'a  d'autre  signe  révélateur  que  la  toxicomanie 
elle-même. 

Comme  on  le  voit,  le  i>roblcme  se  complique,  mais,  en 
définitive,  la  res[>onsabilité  médicale  trouvera  presque 
toujours  des  motifs  d'atténuation  et,  de  même  que  dans 
les  diverses  intoxications  soit  accidentelles,  soit  profes- 
sionnelles, on  tient  compte  de  la  susceptibilité  indivi- 
duelle, de  même,  il  faut  prévoir  la  susceptibilité  à  deve- 
nir moriihinomane.  CiCtte  idiosyncrasie  n'est  pas  dosa- 
ble  sans  doute,  mais  l'argument  tire  toutefois  quelque 
valeur  de  l'ignorance  générale  qu'il  cache  et  dont  le 
coupable  doit  bénéficier. 

Par  contre,  comment  juger  la  conduite  de  ce  médecin 
qui,  importuné  par  les  visites  trop  fréquentes  de  Léopold 
N...,  ne  prenait  ])lus  la  peine  de  le  recevoir  et  lui  faisait 
tenir  [>ar  un  domestique  la  prescription  de  morphine  sol- 
licitée ? 

lîlnfin,  dans  cette  recherche  des  responsabilités,  en  ce 
qui  concerne  le  morphinisme,  n'oublions  point  celle  du 
pharmacien,  qui  reste  entici*e  et  indiscutable,  dès  que 
celui-ci  transgresse  les  règlements  sur  la  veute  des  poi- 
sons et  médicaments  dangereux.  Il  est  malheureusement 
constant  et  courant  que  certains  se  prêtent  trop  volon- 
tiers à  ce  commerce  illicite  ;  combien  y  en  a-t-il  qui,  non 
contents  de  vendre  en  fraude  la  morphine,  font  eux-mê- 
mes les  piqûres  à  leurs  abonnés  ? 

Et  que  dire  de  cette  anomalie  qui  laissse  au  droguiste 
toute  facilité  de  vendre  la  morphine  et  autres  poisons 
de  luxe  ou  de  crime,  en  dépit  de  réglementations  insuffi- 
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santés  et  di»»ci*ète8  !  Comme  nous  l'avons  dit  déjà,  il  nest 
|ias  plus  difficile,  question  de  prix  réservée,  de  se  procu- 
rer delà  mor]>hine  que  de  Falcooi.  Morphinisme  et  al- 
coolisme constituent  deux  dangers  sociaux  contre  les- 
quels il  serait  temps  de  lutter  autrement  que  par  une 
guerre  platonique. 


CLINIQUE  MENTALE 


La  phobie  du  regard  ; 

Par  le  prof.  W.  BECHTERKW. 

Dernièrement,  dans  un  travail  intitulé  :  La  phobie  du 
regard jïe  D'  Hartenberg  a  décrit  une  forme  x)atliologique 
d'une  nouvelle  phobie,  celle  du  regai^  d*autrui  ;  scm 
développement  est  basé  sur  la  timidité  innée. 

L'état  pathologique  décrit  par  cet  auteur  n'est  pas  du 
tout  nouveau  dans  la  littérature  scientifique ,  car  je  T avais 
déjà  décrit  il  y  a  quelques  années  ;  néanmoins.  Fauteur 
n'en  dit  pas  un  mot  dans  son  travail. 

En  1899,  j*avais  décrit  un  cas  de  sourire  imposé  (l),dans 
lequel  la  crainte  du  regard  d' autrui  s*est  manifestée  sous 
une  forme  bien  vive  (2).  Voilà  ce  qui  est  dit  dans  les  mé- 
moii*es  du  malade  sur  cet  état,  mémoires  que  j'ai  pu- 
bliés :  a  Avant  de  quitter  TAcadémie  ecclésiastique,  j'ai 
commencé  à  m*occuper  de  ma  santé  et  à  lire  quelques 
manuels  sur  ce  sujet  ;  j'y  ai  apiuns  que  l'onaniste  de- 
vient fou,  avec  le  temps,  à  cause  du  caractère  inné  de  ses 
traits  d'Ame  (chez  le  i)rof.  Tarnowky,  comme  je  me  rap- 
pelle) ;  cette  idée  m'ayant  fortement  frappé,  commençait 
à  m'inquiéter  et  me  revenait  souvent  à  la  tête. 

«  Avec  mon  entrée  au  service,  ma  timidité  augmentait 
de  plus  en  i)lus.  Le  désir  de  cacher  mon  état  maladif  et 

(1)  Archiv,  de  Neurologie,  n*  105, 1904,  p.  20'^. 
[f)  W.  Bbchterew.  —  Revue  de  Psychiatrie,  189.>,  p.  449  et  AVwr. 
Centr.  1900. 


12  CLINIQUE    MENTALE. 

mon  défaut  i)liysique  et  moral  éveilla  en  moi  la  tendance 
à  l'isolement  et  la  crainte  de  manifester  ce  que  je  cachais 
si  soigneusement  des  autres,  ("omme  conséquence,  une 
humeur  sombre  et  abattiuîne  me  quittait  jamais.  Ma  ti- 
midité et  ma  crainte  augmentèrent  à  tel  ])oint  qu'il  mo 
fut  impossible  de  supporter  le  regard  d  autrui  ;  voilà 
pourquoi  j'ai  commencé  à  porter  des  lunettes  noires,  n 

Dans  l'ouvrage  cité.j'avais  noté  seulement  le  fait. indiqué 
l'histoire  de  la  maladie,  mais  dans  un  autre  ouvrage  de 
1900  dans  la  Revue  Russe  de  Psychiatrie,  de  Névrologie 
et  de  Psychologie  expérimentale  (p.  491),  dans  un  clia- 
pitre  intitulé  :  la  phobie  ou  la  crainte  du  regard  d' autrui^ 
je  me  suis  spécialement  arrêté  sur  ces  états  et  j'ai  décrit 
dans  trois  cas  nouveaux.  Tétat  nerveux  pathologi- 
que spécial  qui  se  distingue  «  d'une  phobie  du  regard 
d'autrui  toute  spéciale,  phobie  qui  se  manifeste  par  l' im- 
possibilité de  supporter  le  regard  d' autrui  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  court  et  par  la  tendance  d'éviter  par 
tous  les  moyens  ce  regard  ;  si  vous  parlez  avec  ces  ma- 
iades-ci  en  les  regardant  en  face,  ils  détournent  aussitôt 
leurs  regards  ;  si  vous  les  regardez  tout  droit  en  face,  ils 
baissent  les  yeux  et  ne  se  sentent  jias  à  leur  aise.  » 
Ce  qui  caractérise  cet  état  maladif,  c'est  que  les  malades 
le  comprennent  eux-mêmes  très  bien  ;  dans  certains  cas, 
les  malades  évitent  le  regard  d'autrui  parce  qu'ils  croient 
que  leurs  yeux  manifestent  leur  état  anormal  et  qu'on  en 
peut  juger  d'après  leur  regard  ;  dans  d'autres  cas, les  ma- 
lades sentent,  comme  ils  disent, une  influence  magnétique 
du  regfird  d'autrui  et  c'est  pour  cela  qu'ils  l'évitent  ins- 
tinctivement. 

J'avais  aussi  décrit  cet  état,  en  allemand,  dans  mon 
ouvrage  intitulé  :  «  Die  sehen  Var  fremdem  Blicke  »  (1). 
Depuis  lors  cet  état  indiqué  avait  été  plusieurs  fois  le  su- 
jet de  mes  cours  faits  aux  étudiants  de  l'Académie  mé- 
dicale de  Saint-Pétersbourg  ;  de  même  je  l'avais  démontré 
aux  médecins  pendant  le  Congrès  de  PirogolV,  à  Saint-Pé- 
tersbourg, leC  janvier  1904,  dans  la  section  des  maladies 
nerveuses  et  de  psychiatrie  (V).  Kn  général,  après  avoir 

(1)  CenUalbîattf.  Servenheilkn.  psych.,  1902,  p.  IGO. 
(2;  Voir  le  compte  rendu  de  cette  «eclion  du  D'  H.  S.    Greinden- 
berp  dans  In  Revue  russe  de  Psychiatrie,  1904,  n*  ?,  p.  147. 
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décrit  mes  premiers  cas  cités,  j'avais  maintes  Ibis  ohsrrvc 
CCS  étals  lualiulils,  dans  lest[iiols.  coinino  dans  ma  ])iv- 
mière  oliservatioii,  la  |>hobie  du  vesçard  d'autrui   se  ma- 
uifestuit  en  combinaison   avec  d'autros  états   psyrliopa- 
ihiques,  \>ar  exemple*  :  avec  la  phobie  do  rougir  ou  bien 
avec  la  dilliculté  psyclioi»athit[ue  de  miction  ;  dans  tous 
les  autres  eus,  la  phobie  du  regard  dautrui  s*ol)servait 
dans  sii  forme  simple,  très  pénible  jiour  le  malade  ;  parmi 
ces  observations  plus  récentes,  je  ne  citerai  que   celles 
qui  ont  été  étndiées  bien  particulièrement.  Tout  d'abord, 
nims  nous  arrêterons  sur  un  cas  «[ui  présente  la  combinai- 
son de  la  i>hobic  de  rougir  et  celle  du  regard  d 'autrui  : 

««  Alexandre  Vis.,  21  ans,  ancien  élève  de  1  eri»le  réale.  La 
srrand'mère  malernelle,  parahsée  pendant  8  ans,  i»st  ni(»r(r 
a  Tâge  de  73  ans  ;  son  pèi'e  est  mort  dapoplexie  à  43  ans  :  la 
mère  était  exactement  à  ce  temps  enceinte  de  notre  malade,  et 
la  niorl  du  mari  lui  causa  un  grand  cha^n-in  ;  avant  cette  jrms- 
M'SM».  elle  eut  un  avortemenl  ;  raccouchemenl  fut  normal,  sans 
intervention  du  forceps.  Au  début,  l'enfant  se  développa  tout 
normalement»  physiquement  et  psycliiquement  :  il  eut  la  cfxiue- 
luchc  et  la  i*ouKeole  dans  sa  première  enfance;  il  eut  mal  à  l'o- 
rrille  droite  pendant  deux  semaines  après  la  rouj^^eole,  et  ce  mal 
fut  accompa*rné  d'un  état  fébrile.  Point  d'autres  maladies  somati- 
ipu»s  à  la^^e  suivant  :  de  lage  de  4  à  10  ans,  il  fut  craintif,  facile- 
ment irritable  et,  comme  lils  unique, il  paraît  avoir  été  un  peugùté. 
A  làfre  scolaii-e,  il.se  distingua  par  un  caractère  faible  et  caché, 
quelque  nonchalance  ;  il  était  peu  entreprenant  et  peu  sûr  de  lui- 
même.  A  l'âge  de  14-15  ans,  il  commença  à  manifester  un  carac- 
Iri-e  rèxeur  et  la  tendance  à  l'isolement  et  il  évitait  loujoui's  la 
M3<'iélé,  par  la  suite  du  développement  de  la  phobie  de  rougir.  Les 
a<•^è^  de  celle  maladie  se  développaient  et  devenaient  graduel- 
h'inenl  plus  forts,  mais  la  mère  chez  laquelle  le  lils  demeui'ait 
nv  le>  cimsidérait  pas  comme  symptùmes  maladifs,  car  le  lils  lui 
expliqua  que  sa  tendance  à  l'isolement  et  sa  misanthropie, 
piT>\enaienl  de  la  nécessité  d'étudier  soigneusement  la  chimie 
|MMjr  laquelle  il  manifesta  une  tmp  grantle  passion. 

•«  .Ius4|u'à  l'autoume  de  lîKlO,  fl  apprenait  en  général  avec  un 
succès  médiocre  et  était  un  peu  paresseux  dans  l'étude  des  bran- 
ches s4-olaires  ;  déjà  à  ce  temps-là,  la  mémoin'  prenait  le  dessus 
d('\ant  la  >olonté  et  l'esprit,  Kn  aulonme  1002,  apiès  a\oir  raté 
^m  examen,  il  avoua  à  sa  mère<[u'il  souffrait  de  la  phobie  d'au- 
Irui  et  ne  supportait  pas  le  regard  d'autrui,  voilà  déjà,  depuis 
deux  ans  et  demi.  A  celte  époque  il  se  manifesta  chez  lui  un  élat 
hautement  nerveux  ;  se  croyant   inguérissable  il  voulut  se  sui- 
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cidei*.  Il  se  conduisait  très  bien  à  la  maison  el  parmi  ses  proches 
connaissances,  mais  il  devenait  tout  conl'us  dès  qu'il  sortait  dans  la 
rue  ;  il  craignait  de  regarder  aux  yeux  des  gens  ;  si  quelqu'un  je- 
tait un  regard  sur  lui,  il  se  détournait  tout  embarrassé,  il  i-ou- 
gissait,  toussait  pour  se  donner  du  courage  et  à  ce  moment  il 
haïssait  tout  le  monde  ;  il  lui  semblait  que  tout  le  monde  le  re- 
gardaittrop  attentivement;  il  supposait  même  qu'on  le  méprisait 
pai"ce  qu'il  avait  de  tels  yeux  ;  il  concevait  son  état  anormal  et  le 
fait  que  sa  pensée  s'occui>ait  constamment  de  la  même  idée, 
ridée  du  regard,  le  tourmentait  beaucoup.  Les  conditions  de  la 
vie  domestique  de  notre  malade  étaient  toujours  satisfaisanUfs  el 
ne  donnaient  aucunes  causes  prédisposantes  à  la  maladie 
citée.  Le  malade  lui-même,  parlant  de  son  état  maladif,  dit  ceci  : 
«  Physiquement  je  me  sens  tout  à  fait  normal,  ma  maladie  est 
basée  sur  la  crainte  de  me  montrer  tel  que  je  suis  en  réalité, 
voilà  pourquoi  j'ai  le  caractère  méfiant  ;  voilà  po^ui*quoi  en  société 
je  ne  suis  pas  à  mon  aise,  et  je  tâche  d'éviter  toute  société.  Au- 
l>aravant,  rien  d'extraordinaii*e  ne  se  passait  en  moi,  et  la  so- 
ciété ne  me  gênait  point  ;  ainsi  c'était  jusqu'à  l'âge  de  14  ans  ; 
|)ttrtantdecetàge,je  commençais  à  rougir  sans  cause,  si  quelqu'un 
m'adressait  par  hasard  la  parole  ;  mais  Téliauclte  de  la  maladie 
existait  en  moi  bien  avant  ;  avec  le  temps  cet  état  m'était  devenu 
habituel  et  je  rougissais  même  à  l'approche  des  gens  et  très  for- 
tement, ce  (fUi  me  rendait  triste,  car  c'était  très  désagréable,  d'au- 
tant plus  que  je  ne  pouvais  d'aucune  manière,  vaincre  ce  senti- 
ment ou  bien  m'abstraire  l'idée  de  «  rougir  »  ;  je  marchais  tout 
courbé,  sombre  et  je  ne  regardais  i>ersonne  hardiment  en  face. 
Tout  cela  dura  à  peu  près  cinq  ans  ;  je  n'y  prêtais  jwts  ti*op 
d'attention,  car  je  croyais  que  cela  ne  pouvait  pas  empii*er.  Mais 
tout  à  coup,  un  beau  jour,  à  l'école,  je  passais  les  yeux  baissés 
près  d'un  gix)Upe  d'élèves,  et  je  nie  suis  effraye  de  leurs  regards, 
ce  qui  se  manifesta  dans  mes  yeux.  Depuis  ce  moment-là  je  nepon- 
rais  plus  supporter  le  regard  des  gens.  Je  ne  pouvais  plus  vaincre 
ce  sentiment  de  crainte  et  je  me  détournais  toujours  des  gens 
avec  une  expression  «le  plus  en  plus  sombre. 

«  Mais  la  maladie  ne  s'arivta  pas  à  ce  point,  elle  subit  encore  une 
évolution;  tout  d'abord  elle  n'était  pas  trop  p**rceptible  pour  Tentou- 
i*age,  mais  depuis  deux  ans  et  demi,  comme  je  m'en  suis  pei'suadé. 
elle  augmenta  à  un  tel  point  que  je  ne  pouvais  plus  supporter  le 
regard  d'autrui  d'aucun  cùté  et  la  présence  d'un  étranger  me 
faisait  contracter  convulsivement  les  veux  et  influençait  désa- 
gréablement  tous  mes  mouvements,  ce  qui  me  faisaitencore  plus 
rechercher  la  solitude  ;  en  outre,  ces  derniers  temps  ma  maladie 
augmenta  à  un  tel  point,  que  les  hommes,  autour  de  moi, 
comnftencèrent  à  tousser  et  à  cracher  pour  se  défaire  de  moi,  ce 
(pii  me    tourmentait  encore    plus    fortement.     Maintenant   je 


LA    PHOBIE    DU    RKGARD.  15 

liit*  S4*QS  tout  à  fait  bi'ii^é,  puitïqueje  nie  sens  incapable  de 
travailler,  de  m'adi*esser  aux  gens  comme  tout  êtn»  normal.  Il 
ne  me  reï*le  que  deux  issues  :  ou  bien  d'èlre  jruéri  romplèlement, 
ou  bien  devenir  la  Sictime  de  la  mélancolie,  el  ceci  dans  le 
nveilleur  cas.  U  me  semble  que  la  cause  de  ma  maladie  réside 
dan<  Téducation  solitaire  et  relâchée,  dans  l'ignorance  du 
momie;  mais  le  fait  reste  le  même,  que  dans  un  état  pareil 
•*oinme  !•»  mien  la  vie  estimpossihle,car  il  m'en  reste  encore  la  plus 
.i^rande  partie  et  bongrè  malj<ré  je  serai  oblij<é  de  me  suicider.  » 
En  automne  1902,  le  malade  dontje  \iens  d'exposer  le  récit,  \int 
à  ma  consultation  pour  la  première  fois  ;  il  fut  hypnotisé  [)ar  mtri 
plusieurs  foi*,  ce  qui  le  soulagea  tem jk) rai re ment. 

EfM  itriif^i.  —  L'î  milade  est  di^  taille  m  )veaiie,  bien  formé, 
d«-  nulritiou  modérée,  uu  peu  pâle   ;  les  mains  et  lei  pieds  sont 
InMils,  humides  et  un  peu  bleuâtres  ;  on  constate  du  dermogra- 
pbiMue. 

Le  système  (x^^seux  et  musculaire  est  bien  dé\eloppé  ;  la  taille 
rorrespoml  à  l'âge  • 

Point  de  signes  visibles  d'une  dégénéreS4*ence  quelconque. 

lîien  de  |>athobigique  de  la  part  des  organes  internes. 

La  pupille  droite  est  un  peu  plus  étroite  (jue  celle  du  côté  gau- 
che ;  leur  réaction  et  leur  acuité  \isuelle  sont  normales.  L'ouïe, 
le  goût.  TcNlorat  et  toutes  les  formes  de  sensibilité  cutanée  sont 
sins  changement.  Néanmoins,  on  constate  une  légère  sensibilité 
df  la  j»art  de  la  colonne  vertébrale,  quand  on  percute  la  région 
lhoract«|ue.  Les  réflexes  cutanés  sont  sans  changement  ;  les  ré- 
flexes tendineux  et  patellaires  sont  très  forts  ;  celui  du  tendon 
d'Achille  est  d'une  inteiLsité  movenne  :  les  i-éflexes  cubitaux  de 

m.  ' 

flexion  et  de  déflexion  du  coude  et  ceux  de  Tomoplate  et  de  1  e- 
paule  sont  conservés;  celui  des  mdcluiires  a  disparu. —  Le  malade 
M-  lient  un  peu  courl>é  ;  son  regard  est  sombre,  l'expression 
M  morose,  les  gestes  sont  raides,  L'innei'vation  de  la  face  est  nor- 
male, mais  la  mimique  est  lente.  On  constate  îles  contractions 
librillaires  de  la  langue  ;  le  malade  vaccille  quand  on  le  fait  si* 
tenir  'debout  avec  les  yeux  fermés  ;  sa  cons4:ience  est  claire,  la 
ciHiversalion  du  malade  est  logi^jne,  successive  ;  le  contenu  de 
la  conscience  est  bien  varié  ;  on  ne  constate  ni  délire,  ni  hallu- 
«'i  nations. 

Le  malaile  parle  avec  concision,  mais  son  langage  est  saccadé  ; 
il  parle  peu,  tout  en  regardant  de  eût é. 

Le  malade  lui-même  caractérise  sa  maladie  ainsi  :  «  La  pho- 
bie du  ivgard  d'autrui  n'apparaît  qu'au  moment  où  (|uelqu'un 
me  jette  un  coup  d'ieil  que  je  n'attendais  pas  ou  lors<|ue  je  re- 
:^r«le  quelqu'un.  Le  regard  d' autrui  nie  fait  une  impression  désa- 
itréable,  qui  provoque  une  forte  contraction   des  paupières  et  des 
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muscles  du  globe  oculaire  et  des  contractions  convulsiccs  ;  mcx 
yeux  se  troublent,  ne  réagissent  plus,  le  regard  erre  d'une  manière 
très  désagréable,  comme  si  je  me  forçais  de  fixer  mon  attention  sur 
quelque  chose  ;  mais  sans  pouvoir  le  faire  parce  quun  sentiment 
désagréable  m^ accapare  entièrement,  ce  qui  provoque  Vexpression 
épouvantable  de  mon  regard. 

Il  est  prohabh»  qu'à  ce  inointMil  j'ai  lair  d'rlir  (irs  rniséiahlr. 
l'air  pitoyable  qui  ne  pont  inspiror  de  IVsliine  à  pei-sonne.  car  je 
ne  peux  regarder  droit  et  tranquillement  dansles  ,/eu.v  d'outrui.Vî- 
scntiiiienl  (lésa;?ivable  s'élève  en  moi,  instincliveînenl  ;  el  uiiV* 
fois  fixé,  dans  mon  cerveau,  il  re>ien(  sans  cesse  cbaque  fois  (|ur 
je  retranle  les  j^^ns.  Il  se  peut  qu'en  partie  l'idée  du^senlinienl 
désagréable  ou  soi>sou\enir  >  joue  un  ;,q'and  rôle. 

Dans  la  Cliniciue,  où  le  malade  est  entré  en  lVK)?.le  28  ocl(dM-e. 
ilé\itail  au  commencement  tout  le  monde  ;  puis  il  sefamiliansà 
un  peu  tout  en  restant  très  accablé  ;  il  se  idai»(nait  souvent  qu»- 
cliacun,  en  le  regardant,  remar([uait  son  visage  épouvantable  et  ne 
lui  portait  aucune  estim*»  ;  (pie  même,  on  se  débarrassait  quelque- 
fois de  lui  en  cracbanl.  Aux  momenis  d'accabli-ment.  il  disait 
souvent  que  si  l'on  cracbait  sur  lui,  il  ra%ait  mérité. 

Jus(|u*à  la  lin  de  lUO?,  malf,M-é  les  séances  répétées  d'bvpnose  et 
d'autres  nïétbodesde  traitement, —  les bains,  les  bromures,  eU*.. 
l'état  du  malade  resta  sans  clian«:emenl. 

Pendant  la  durée  de  1903,  la  maladie  marcba  uniformément 
le  malade   continua  à   éditer   la  société,  à    se  cacber  dans  des 
coins,  déjeuna  et  dîna  isolé  des  autres,  ne  pou\ait  pas  se  trou- 
ver une  occupation  quelcon(iue;  il  lisait  (juelquefois,  mais  plus 
souvent  il  marcbait  avec  le  livre  dans  les  mains  en  regardant  ti- 
midement autour  de  lui.  ('/était  difticilede  le  faire  regarderie 
médecin  en  face  :  il  devenait  alors  inquiet,  oppressé  par  un  senti- 
ment pénible,  il  pâlissait  ;  ses  pupilles  s'élargissaient,  et  sa  télc 
se  détournait  instinctivement.    Le  sentiment  désagréable  com- 
men<;aitdans  le  creux  gastrique  et  était  suivi  parades  congestions 
dans  le  front».  En  général,  le  malade  expliquait    son  état  d'àine 
d  une  manière  très  indéterininée;il  se  plaignait  (pielquefois  d'avoir 
mal  a  la  tète,  dav>ir  des  vertiges  et  d'èire  irrité  par  tout  et  par 
tout  le  monde  :  ils  ajjprocbait  du  médecin  d'une  manière  indécise 
en  se  cacbant  ^ei-s  le  mur,  sans  regarder  dans  les  veux,  en  repn»- 
nant  courage.   Si  on  le  surprenait  inopinément,  il  se  sauvait  en 
e\itant  d'entrer  en  conversaticm  et  de  regarder  dans  lesveux. 

H  s'accusait  quebpiefois  quv  son  regard  i)rovoquait  la  ioux  des 
autres,  que  cela  lui  était  désagréable  et  obligeait  l'entourage  de 
1  éviter. 

Quelquefois,  à  la  sensation  du  regard  d'aulrui  le  malade  éiutni- 
vaille  sentiment  «  comme  si  quebfu'un  de  derrière  l'étranglait  ou 
le  soutenait  du  bas  en  liaut.  »  A  riivpnose,  le  malade  ne  se  sou- 
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mettait  pas  touj«>ui's,  quelquefois  Fessai  de  Thypnotisme l'excitait 
fortement  et  éveillait  en  lui  une  sensation  désagréable,  telle  qu'on 
était  obligé  de  renvoyer  les  séances  pour  un  certain  temps. 

Pendant  mes  coui-s  du  13  décembre,  il  expliqua  qu'il  ne  pou- 
vait s'occujK^r  tranquillement  que  lorsciu'il  était  seul  ;  en  pi"é- 
^nre  des  autres,  il  ne  pouvait  pas  être  tranquille,  qu'il  attendait 
toujours  Varriicce  du  regard  d^autrui  et  éprouvait  par  conséquent 
eontinu^lletnent  une  sensation  désagréable. 

En  1^JD4,  jusqu'au  jour  de  son  départ  de  la  clinique,  le  11  avril, 
nn  n*a  pas  constaté  d'amélioration  essentielle  de  la  maladie,mais 
pourtant  le  malade  pou\ait  supporter  mieux  le  regard  d'autrui. 
Les  capacités  intellectuelles  n'avaient  pas  changé  ;  la  phobie  du 
rt^gaixt  d'autrui  persistait  toujours  ;  comme  auparavant, pas  de  dé- 
lire ni  d'hallucinations.La  conduite  du  malade  était  toujours  tran- 
quille et  convenable,  et  si  le  regard  d' autrui  ne  le  troublait  pas,  il 
pouvait  être  considéré  comme  toul  à  fait  bien  portant.  De  temps 
en  temps,  le  malade  s'adressait  au  médecin,  tout  en  regardant 
lie  côté  ;  on  voyait  que  cela  lui  coûtait  un  effort,  et  on  entendait 
la  note  du  déscsjwir  dans  sa  question  :  «  Que  faire  ?  il  faut  enlin 
enlreprendi-e  quelque  chose.  » 

Il  est  resté  tout  ce  temps  bien  portant  physiquement,  quoique 
an  peu  pâle. 

Il  quitta  la  clinique  pour  continuer  le  traitement  à  la  campa- 
gne, où,  gi'àce  aux  conditions  de  la  vie  champêtre,  la  société  ne 
l'inquiéterait  pas. 

Dans  r observation  que  nous  venons  de  citer,  nous 
avons  un  sujet  d'une  prédisposition  névropathique  très 
évidentcchez  iequel,depuis  Tàgede  14  à  15  ans, la  phobie 
de  rougir  se  développait  successivement  ;  puis,  à  cette 
maladie,  s'ajouta  la  X)hobie  du  regard  d' autrui  ;  celle-ci 
augmentait  toujours  et  rendit  à  la  fm  tout  travail  intel- 
lectuel à  l'Université  tout  à  fait  imi)ossible  pour  le  ma- 
lade ;  elle  devint  une  souffrance  persistante  et  pénible 
qui  ne  l'abandonna  pas  pendant  plusieurs  années  et 
qui  créa  un  terrain  jiropre  à  dévelox>per  le  délire  de  per- 
sécution ;  il  semblait  au  malade  qu'on  tousse  et  que  Ton 
crache  en  le  voyant  ;  mais  le  malade  ne  manifesta  jamais 
des  idées  délirantes  bien  exprimées.  Quant  à  la  base 
psychologique  de  cette  phobie  du  regard  d'autrui  de  no- 
tre cas,  il  est  évident  qu'il  s'agit  visiblement  d  un  état 
imposé,  importun,  qui  se  traduit  par  ceci  :  quand  on  le 
regarde,  le  malade  «  est  entièrement  emparé  d'un  senti- 
ment désagréable  «  ce  qui  ajoute  »  une  expression  épou- 
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vantable  »  à  son  vegard,  et  il  semble  au  malade  que  l'en- 
tourage remarque  cette  expression. 

Un  autre  malade,  un  étudiant  en  médecine,  âgé  de  21  ans,  pré- 
sentait en  môme  temps  les  phénomènes  d'une  miction  psycho- 
pathique  *  à  un  degré  très  marqué.  (les  phénomènes,  aussi 
hien  que  la  crainte  du  regard  d'au  t  ru  i,  avaient  pour  base  une  pré- 
disposition psychopathique  bien  grave. 

Le  malade  est  de  taille  et  de  complexion  moyennes.  La  miction 
psychopathique  commença  à  l'âge  de  12-13  ans.  Au  moment  de 
l'observation,  presque  pas  d'autres  symptômes  neurasthéniques, 
quoiqu'il  eût  auparavant  des  accès  de  mélancolie.  Le  malade  ne 
peut  pas  supporter  le  regard  d'aulruî. 

Dans  l'obscurité,  on  ne  remarque  rien  ;  mais,  à  la  lumière,  le 
malade  est  aussitôt  troublé,  confus,  il  se  détourne  ;  mais  ceci  ne 
dépend  pas  de  l'humeur  de  la  vie  irrégulière  du  malade.  Voici 
ce  que  raconte  le  malade  lui-même  de  son  état  : 

«  Mon  père  est  d'un  embonpoint  assez  considérable  avec  une 
tendance  assez  nette  à  l'engraissement. 

«  Jusqu'à  l'âge  de  20  ans  il  souffrait  de  la  scrofule  qui  lui  a  dé- 
formé complètement  un  sourcil.  A  l'dge  avancé,  il  avait  des  vari- 
ces. A  l'âge  de  63  ans  il  est  mort  d'un  cancer  de  la  langue. 

«  Il  était  d'un  caractère  emporté  maisbon,  communicatif  et  fai- 
ble. Ma  mèi*e  jouissait  d'une  bonne  santé  jusqu'à  un  âge  avancé. 
Maintenant  son  organisme  est  ébranlé  par  ime  maladie  de  poi- 
trine. J'ai  5  frères  et  3  sœurs.  L'un  des  frères,  l'aîné,  a  eu  la 
tuberculose,  mais  il  est  guéri  après  un  certain  temps  ;  après  cette 
maladie  il  a  été  neurasthénique. Les  autres  frèiTS  et  sœurese  por- 
tent tout  à  fait  bien.  Moi-même  je  suis  né  en  1882,  j'ai  eu  la 
scarlatine  dans  l'enfance,  ainsi  que  la  rougeole  et  la  scrofule  qui 
n'ont  laissé  aucune  trace.  J"étais  en  général  un  enfant  bien  por- 
tant. 

«  A  l'âge  de  3  ans  j'ai  conunencé  à  bégayer  api'ès  avoir  été  forte- 
ment effrayé.  Le  bégaiement  est  resté  jusqu'à  présent. (46  défaut 
de  langage  se  montre  surtout  quand  je  suis  gêné  et  quelquefois 
augmente  jusqu'à  l'impossibilité   d'un  langage  compréhensible. 

O  sont  surtout  les  syllabes  «  cr  »  et  «  pr  »  qui  me  sont  difli- 
cilesà  prononcer,  et, en  général,  tous  les  mots  avec  la  lettre  «  r  ». 

Comme  témoignage  jusqu'à  quel  point  la  volonté  me  manque, 
pour  la  direction  de  mon  langage,  je  puis  indiquer  le  fait  que  la 
pensée  seule  de  prononcer  quelques  phrases  en  présence  de  plu- 
sieurs personnes,  cette  pensée  me  fait  trembler  et  me  met  dans 
un  grand  embarras.  Dans  les  conditions  oi'dinaires,Ie  bégaiement 
n'est  pas  fort  ;  il  est  quelquefois  difficile  de  le  constater  :  sou- 
vent il  est  masqué  par  des  gestes  des  mains  et  môme  du  corps. 
En  général,  ma  parole  a  un  caractère  anormal. 
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**  Depuis  Tà^e  de  1*2  ans  je  souffris  de  loule  une  série  de  niala- 
liies  pulmonaires.  Jusqu'à  Tàge  de  18  ans,  j'avais  chaque  prin- 
temps et  i'haque  automne,  tantôt  la  pleurile,  lanlùt  la  pneumo- 
nie. Actuellement  on  constate  dans  ce  domaine  une  grande  et 
pnipreï^ive  amélioration. 

•  Le  sentiment  sexuel  s'est  développé  très  tôt  à  cause  d'une 
iMucation  irrégulière, 

«  (^u  m'a  appris  à  pratiquer  Tonanisme  à  Tàge  de  13  ans,  je  l'ai 
pratiqué  livs  fortement  pendant  deux  ans,  ensuite  de  plus  en  plus 
raivment.  par  intervalles,  et  enfin  à  l'âge  de  18  ans  cette  habi- 
tude fut  abandonnée  complètement. 

•«  11  y  avait  pourtant  des  cas  uniques  d'onanisme,  mais  actuelle- 
mt'nt  il  est  complètement  abandonné.  Le  sentiment  sexuel  est 
nomial  a  présent,  si  Ton  ne  compte  pas  les  accès  violents  d'aspi- 
ration sexuelle.  Pendant  ces  accès,  les  testicules  gonflent,  le  côté 
^^auchedu  scrotum  gonfle  aussi  (varicocèle).  Le  coït  fait  cesser  ces 
ai'oès. 

«  Une  des  anomalies  désagréables  dans  la  sphèi-e  sexuelle,  c'est- 
l'impossibilité  de  miction  volontaire  en  présence  de  quelqu'un.    . 

•  L'impotence  sexuelle  s'observait  dans  le  premier  coït  ;  ac- 
tii^'Uenient,  le  coït  est  normal.  Une  des  anomalies  physiques  dans 
le  système  sexuel,  c'est  l'absence  de  proportionnalité  du  pénis  par 
rapport  aux  testicules.  Le  pénis  est  plus  grand  que  normalement, 
tm  constate  un  léger  phimosis. 

•  U  veut  deux  fois  de  Turéthrite,  la  seconde  fois  elle  devint  chro- 
nique,  elle  traitement  de  l'uréthrite  dure  jusqu'à  présent. 

«  Un  autre  état  pathologique  du  système  nerveux,  c'est  la  fai- 
blesse de  la  vue  et  la  faiblesse  des  muscles  des  yeux  à  la  lumière 
tiop  lorle.  On  observe  la  chute  des  cheveux  dans  la  partie  anlé- 
ripure  de  la  tèl«  ;  cette  alopécie  a  commencé  à  l'âge  de  17  ans 
et  p^>gre^se  loujoui's. 

6  Du  côté  psychique,on  peut  remarquer  ceci  :  l'amour  du  som- 
hi-e  et  du  mystérieux,  la  constance  du  caractère  et  la  persévé- 
rance dans  le  travail,  et  à  côté  de  cela  l'indécision  et  la  douceur. 

•  L'amour-propre  ^a  jusqu'à  l'état  maladif;  la  tendance  vers  l'i- 
s-iUnnent;  l'amour  passionné  pour  le  changement  de  place,  de 
il^'meure  ;  l'amour  pour  les  voyages  de  toutes  sortes. 

•  Je  ne  peux  pas  déterminer  exactement  le  commencement  de 
ma  maladie  ;  je  peux  seulement  indiquer  le  fait  suivant  :  loi'sque 
j  étais  dans  la  petite  classe  de  l'école  secondai re,c'est-à-dire  à  l'âge 
île  12-13  ans,  j'avais  déjà  cette  tendance  d'éviter  les  autres  peu- 
plant la  miction  ;  je  n'y  attribuais  aucune  importance  et  surtout 
je  ne  savais  pas  à  qui  il  fallait  m 'adresser  pour  un  conseil,  j'ai 
laissi*  cette  habitude  se  développer  à  un  tel  point  qu'au  moment 
arlnel,  je  ne  pourrais  pas  me  représenter  comment  je  pour- 
rais uriner  en  présence  des  autres  ;  lorsque  les  regards  d'au- 
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tinii  sont  iix»'*s  sur  moi.  Il  faut  dire  que  cpîî  accès  de  miction  re- 
tenue ont  apparu  avant  la  masturbation.  Pour  vous  donner  une 
idée  bien  nette  de  mon  état  psychique  pendant  ces  accès,  je  vous 
indiquerai  (juelques  cas. 

«Quand  je  me  promène  avec  mes  produis  connaissances  ou 
avec  mon  frère,  et  si  j'ai  besoin  d'uriner,  la  miction  se  fait  noi'- 
malement,  mais  je  suis  obligé  de  me  détourner  absolument. 

«  S'il  y  avait  quelqu'un  en  avant  et  ([u'il  me  rej,'ardât,  je  ne  pou- 
vais pas  uriner.  L'obscurité  est  toujmu's  pour  moi  la  condition  la 
plus  favorable  pour  la  miction  eXvice  versây  une  >ive  lumière  la 
retient,  dans  un  endroit  public,  par  exemple  au  théâtre. 

Loi'sque  je  vois  une  foule  d'hommes  tout  à  fait  inconnus,  mais 
qui  sont  à  côté  de  moi,  je  suis  confus,  et  la  rétention  de  la 'mic- 
tion survient,  quelque  fort  que  soit  le  besoin  d'uriner  ;  de  pareils 
cas  il  yavait  18  et  seulement  dans  un  seul  il  n'y  avait  pas  de  ré- 
tention en  présence  du  monde  ;  dans  un  seul  de  ces  cas  il  n'y 
avait  pas  de  rétention.  Quand  j'entre  dans  le  cabinet  d'aisance 
ayant  besoin  d'uriner,  il  me  devient  impossible  de  le  faire  dès  que 
j'entends  les  pas  de  quelqu'un  s'approchant  du  cabinet  d'aisance. 
Mais  dès  que  les  pas  s'éloignent  et  que  pei'sonne  n'y  entre,  je 
commence  tranquillement  à  uriner.  S'il  me  faut  uriner  chez  Uî 
médecin  pour  obtenir  l'urine,  je  tends  la  musculature,  je  m'ef- 
force d'uriner,  mais  c'est  impossible. 

Mes  genoux  commencent  à  trembler.  L'idée  de  ce  que  le  méde- 
cin en  doit  penser,  et  qu'il  m'attend,  cette  idée  augmente  mon 
embarras,  et  la  miction  devient  impossible.  Si  le  médecin  s'éloi- 
gne, je  commence  à  uriner;  il  ne  m'est  arrivé  qu'une-seule  fois  que 
hoi-s  de  toutes  circonstances  je  ne  pouvais  pas  uriner. 

L'isolement  complet,  malgré  tout  l'embarras  et  l'inquiétude, 
suflit  pour  que  la  miction  devienne  possible. 

Une  analogie  complète  avec  l'action  d'uriner  se  présente  dans 
la  phobie  du  regard. 

Quant  au  développement  de  cette  maladie,  on  peut  dire  qu'elle 
survint  à  l'âge  de  13-H  ans  en  même  temps  que  la  masturba- 
tion ;  on  peut  même  dire  que  Yintensité  de  cette  maladie  était  en 
rapport  direct  avec  la  masturbation  ;  la  première  fut  d'autant  plus 
forte  que  la  seconde  fut  pratiquée  plus  souvent  et  vice  versa. 

Je  me  souviens  que  loi-sque  quelqu'un  me  regardait  fixement 
il  me  semblait  qu'il  devinait  ma  vilaine  habitude,  et  je  me  dé- 
tournais tout  confus  et  les  larmes  apparaissaient  dans  mes  yeux. 
Ainsi  je  ne  pouvais  regarder  quelqu'un  lixement  à  la  lumière 
claire  du  jour. 

Maintenant,  débarrassé  de  mon  abominable  habitude,  qui  est 
complètement  abandonnée,  j'ai  quand  même  conservé  la  fai- 
blesse des  yeux  jusqu'au  moment  actuel  quoiqu'elle  existe  dans 
un  degié  plus  faible.   11  y  a  deux  ans,  lorsqu'il  m'a  fellu   me 
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ph*>to<rrapliiei\  lo  pholographo  avait  bien  dp  la  poino  do  \v  faire. 
Quand  il  me  fallait  èli*e  assis  droit  sous  la  lumière  du  jour,  mon 
viîajîe  perdait  son  expression  habituelle  et  se  déformait  à  cause 
de  la  rétention  des  larmes  qui  m'étaient  montées  aux  yeux.  Ici  il 
me  faut  noter  le  fait  suivant  :  Quand  je  restais  devant  l'appareil, 
a\ant  que  le  photographe  s'y  approche,  mes  yeux  et  mon 
^Isajre  étaient  plus  ou  moins  normaux  ;  mais  dès  que  l'exposition 
fumuieneait,  je  changeais  de  visage,  les  larmes  se  montraient 
dans  mi^  yeux,  et  le  visage  fut  déformé  sur  la  carte  pliologra- 
phique.  S'il  me  fallait  éli*e  photographié  à  l'heure  actuelle,  je 
suis  sûi*  que  le  même  fait  se  répéterait. 

H  me  faut  encore  ajouter  qu'à  la  lumière  du  jour  cette  ano- 
malie était  plus  frappante  qu'à  la  lumière  du  soir;  quand  les 
larmes  apparaissent  on  peut  diminuer  et  môme  arrêter  leur  écou- 
lement par  une  pression  sur  la  partie  supérieure  du  front,  on 
fK'Ul  même  empêcher  cet  écoulement.  Après  l'agi taticn,  l'écou- 
irment  de  larmes  augmente  considérablement.  Il  v  a  une  diiïé- 
rt-nredans  la  vue  des  deux  yeux  qui  fait  que  l'a-il  gauche  ne  peut 
distinguer  les  détails  d'un  objet  à  n'importe  quelle  distance,  par 
fxemple  :  il  voit  les  lignes,  mais  ne  peut  pas  distinguer  les 
lettres  même  les  plus  grandes. 

L'examen  objectif  n'a  montre  aucuns  changements 
sy»éciaux  de  la  part  des  fonctions  du  système  nerveux  et 
des  organes  internes.  La  sensibilité  et  les  organes  du 
mouTement  ne  sont  pas  changés.  Les  réflexes pa tel laire s 
sont  normaux. 

lie  pouls  et  la  respiration  restent  normaux.  Ce  qui  est 
caractéristique  dans  ce  cas,  c'est  que  le  malade  note  le 
lien  intime  entre  la  phobie  du  regard  d'autrui  avec 
lonanisme  :  «  plus  la  masturbation  était  fréquente  j^lus 
la  maladie  était  forte  et  vice  versa  ».Tie  malade  explique, 
en  outre  ceci  :  «  Lorsqu'on  le  regardait  fixement,  il  lui 
semblait  qu'on  devinait  son  habitude,  et  tout  confus  il 
se  détournait  avec  des  larmes  aux  veux  » . 

L'observation  suivante  de  la  crainte  du  regard  d'au- 
trai  appartient  aux  cas  plus  nets  que  les  précédents, 
plus  caractéristiques  pour  ce  genre  de  maladie. 

La  mère  de  la  malade  et  les  deux  frères  de  son  père  sont  morts 
d»*  tuberculose  ;  pas  d'autres  indications  sur  l'hérédité  défa- 
vorables. La  malade  était  nerveuse  depuis  l'enfance.  Elle  a  ac- 
tuellement 26  ans.  Depuis  Vannée  passée  elle  a  commencé  à 
pmffrir  de  la  phobie  du  regard  (Vautrui,  D'abord, elle  s'imaginait 
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qu'on  la  tenait  pour  folle  ;  ensuite  elle  commença  à  croire  qu'elle 
pouvait  passer  pour  une  femme  de  mauvaise  conduite  à  cause  de 
ses  yeux.  Elle  s'adressa  à  moi  et,  me  demandant  conseil,  elle  me 
présenta  une  lettre  dans  laquelle  je  lus  ce  qui  suit  : 

»  Je  me  suis  décidée  d'écrire  mon  état,  autrement  je  risque  de 
ne  rien  dire.  Je  suis  atteinte  de  Vidée  que  je  ne  peux  pas  regarder 
aux  yeux  des  gens,  surtout  des  hommes,  que  j'ai  alors  une  exprès ^ 
sion  impure,  et  en  réalité  je  sens  qu^elle  est  telle  lorsque  je  les 
regarde  àsiU^  la  rue,  dans  le  wagon,  aux  magasins,  partout  où  je 
me  trouve  ;  il  me  suffit  de  penser  à  mon  regard  et  à  mon  expres- 
sion, surtout  lorsque  cette  pensée  domine  seule  dans  ma  tête,  et 
mon  visage  acquiert  aussitôt  en  réalité  cette  expression  impure  ; 
je  suis  incapable  de  me  distraire  et  de  penser  à  autre  chose, 
comme  je  le  pouvais  faire  auparavant.  Les  gens  convenables 
ont  l'ail*  de  ne  rien  apercevoir  et  tâchent  de  ne  pas  me  regarder  ; 
d'autres  continuent  de  me  regarder  comme  on  regarde  les  per- 
sonnes perdues....  Si  j'évite  de  rencontrer  leui*s  regards  mon 
visage  devient  craintif,  les  angles  de  la  bouche  s'élargissent  et 
mes  regai'ds  deviennent  timides  et  rapides,  par  raison  de  vouloir 
me  persuader  que  quelqu'un  me  regarde  ;  j'ai  aloi's  un  tel  visage 
que  les  gens  (jui  me  regardent,  môme  en  passant,  fixent  leur 
attention  involontairement  sur  moi.  Je  n'ai  plus  de  forces  de 
supporter  ces  peines  et  si  je  ne  me  rétablis  pas,  je  devrai 
mourir. 

La  maladie  a  commencé  l'été  passé  ;  mais  au  commencement 
elle  n'avait  pour  objet  qu'un  seul  homme  ;  en  présence  d'autres 
gens,  elle  n'apparaissait  pas.  Depuis  l'automne  jusqu'au  mois 
d'avril,  j'allais  chaque  jour  en  train  de  Saint-Pétei'sbourg  à 
Péterhof  pour  donner  des  leçons  ;  il  me  fallait  retourner  par 
tramway  de  la  gare  Baltique  au  quartier  Pesky  ;  le  soir,  le 
public  dans  ces  tramway  appartient  à  la  classe  la  plus  basse,  et 
ces  voyages  ont  aggravé  mon  état  ;  j'y  ai  rencontré  «les  physiono- 
mies vraiment  insolentes  et  impudentes,  ce  qui  m'a  afTei'mi  dans 
l'idée  que  je  ressemble  aune  femme  perdue.  Dieu  !  qu'est-ce  que 
j'écris  !  Seul,  le  papier  peut  supporter  ce  que  j'écris,  je  n'aurais 
jamais  la  force  de  le  dire.  Je  voulais  m'adresser  à  un  médecin, 
mais  je  ne  pouvais  pas  me  décider  ;  du  reste,  je  croyais  pouvoir 
me  distraire  en  été  et  que  tout  passerait;  mais  j'ai  passé  l'été 
dans  des  telles  conditions,  qui  non  seulement  ne  pouvaient  me 
guérir,  mais  qui  ont  encore  aggravé  ma  maladie.  En  même  temps 
jedevrais  dire  que  je  suis  incapable  de  me  disti'aire  moi-même, 
mais  quelque  chose  du  monde  extérieur,  une  conversation  inté- 
ressante qui  attire  mon  attention,  qu'elle  soit  môme  peu  intéres- 
sante pourvu  que  je  puisse  récouter,un  paysage  quelconque  ou  un 
tableau,  tout  cela  peut  me  distraire  et  me  faire  oublier  l'idée 
maladive  ;  et  quand  je  reste  à  la  maison  toute  seule,si  je  lis  tran- 
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qnii/cmenl  et  si  ensuite,  quittaiit  le  livre  je  nie  rappelle  TiHat 
<iui  me  pèse,  je  me  demande  quVrit-ce  ((ifil  se  passe  avec  moi  ! 
yufdle  absurdité  !  il  n'existe  rien  de  tout  rela  !  bref,  j'oublie  ;  mais 
il  suflît  d'entendre  une  voix  dans  la  cuisine,  même  celle  du  por- 
tier et  je  chanjre  aussi tùl  de  visa^je  î 

Je  fréquente  actuellement  les  cours  de  la  Croix-Rouvre,  la 
di'uxième  année,  c'est  un  coui^  pratique  ;  on  a  probablement 
commencé  les  études  ces-jours-ci  ;  je  dois  y  aller  et  je  frémis  de 
rid<'*e  seule  de  me  monli'er  avec  une  telle  physionomie  devant 
Ifs  niédcN:îns,  les  malades,  surt/ùit  du  sexe  masculin,  les  cama- 
rades et  U»sî  gens  en  jrénéral  ;  je  tremble  loi*sque  je  pense  à  la 
nét«*s>ilé  de  louer  une  chambre.  Après  mon  retour  de  l'été  j'ai 
|mssé  ,3  semaines  et  demi  à  la  maison  sans  sortir  ;  j'attendais 
une  sorte  de  miracle  ;  j'espérais  guérir  après  avoir  changé  la 
chambre  ;  je  ci*oyais  qu'avec  le  commencement  des  coui^  les 
études  ni  Vnti-aîneraient,  me  distrairaient  et  que  tout  cet  état  ma- 
ladif pas.serait.  Et  pourtant  j'y  suis  aUée  deux  fois  et  j'en 
<ui^  ristournée  toute  brisée  avec  la  forte  décision  d'attendre  les 
piemières  gelées  pour  me  refroidir  et  mourir. 

A\aot  tout  je  devrais  fuir  le  milieu  qui  m'entoure  ;  celui-ci  est 
tel  qu'un  homme  bien  portant  pourrait  en  devenir  fou.  Si  je 
n'a\ais  de  forces  pour  continuer  les  coui's  et  si  je  restais  ici, 
étant  obligée  de  ^ ivre  tout  l'hiver,  sans  un  être  vivant,  sans 
une  pensée,  sans  occupation,  toujours  seule,  car  je  vis  avec  ma 
nourrice  et  sa  sœur,  et  pei'sonne  ne  vient  chez  nous,  ce  serait 
une  vi-aie  tortui'e  poui*  moi  !  Quelle  horreur  de  rester  des 
semaines  entières  dans  la  chambre,  craignant  de  sortir  dans  la 
rue,  paiTe  que  tout  le  monde  m'y  connaît  et  de  ne  rien  voir  au- 
devant  de  moi,  aucun  but  ! 

Il  me  faut  que  je  puisse  non  seulement  regarder  en  face  tout 
le  monde  comme  un  mur,  mais  (jue  l'idée  môme  (|ue  je  puisse  les 
regarder  autrement  ne  me  vienne  pas.C/est  déjà  bien  avant  que  je 
me  présentais  toujoura  toutes  sortes  d'idées. 

Une  fois,quand  j'étais  encore  élève  à  l'Institut,  je  me  suis  suggé- 
rée l'idée  d'être  coupable  d'une  faute  dont  on  soupçonnait  70  per- 
SKinnesJeme  tourmentais  horriblement  de  ne  pa.>  avouer  ma  faute. 
II  s'agissait  de  lacaricature  d'une  personne  des  autorités  de  l'Ins- 
titut :  au  commencement,  je  ne  savais  pas  même  où  et  de  quelle 
manière  elle  était  dessinée,mais  ayantapju'is  les  détails  je  me  suis 
persuadée  que  c'était  moi  qui  l'avais  dessinée  et  je  ne  pouvais  pas 
me  calmer  jusqu'au  moment  où  l'élève  coupable  a  fait  son  aveu. 

Une  autre  fois,  mes  idées  fixes  se  rapportaient  à  la  religion  et 
mont  fait  aussi  bien  de  la  peine. 

Il  y  avait  un  temps  où  il  me  suffisait  de  penser  que  j'allais  rou- 
gir, et  je  ix)ugissais  instantanément  à  chaque  moment  favorable 
ou  défa\orable.  Il  m'arrivait  aussi  que  je  rougissais  chaque  fois  que 
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j'entrais  dans  la  chambre  ;  cela  dura,  par  intervalles,  4  ans  ;  pen- 
dant ce  temps  on  avait  changé  chez  nous  tmis  fois  les  domesti- 
ques. 

J'étais  toujours  d'un  caractère  soupçonneux  et  timide.  Depuis 
ma  sortie  de  Tlnstitut,  ma  vie  était  bien  triste  ;  j  avais  toujours 
des  désagréments  avec  mon  entourage  ;  je  m'occupais  beaucoup 
d'abord  de  musique  ;  ensuite  je  n'avais  pas  beaucoup  d'occupa- 
tions précises.  Tout  cela  dérangea  mon  système  nerveux  ;  j  avais 
mal  au  dos,  à  la  tète  ;  des  fleurs  blanches  et  des  vei^s  intestinaux 
se  montraient  ;  cela  me  tourmentait  horriblement  et  je  ne  pou- 
vais presque  pas  doi*mir.  Par  suite  de  ces  tourments  se  montra 
un  dérangement  très  fort  du  système  nerveux,  plus  fort  qu'aupa- 
ravant et  la  destruction  de  l'hymen. 

Les  derniers  deux  ans,  j'avais  des  spasmes  de  la  glotte  pendant 
lesquels  la  nourriture  arrivait  dans  le  nez,  j'avais  le  hoquet,  des 
douleurs  de  tête  effroyables  et  la  constipation.  Le  sommeil  était 
parfait  jusqu'au  dernier  temps  ;  physiquement  je  me  sens  presque 
toujours  bien. 

A  propos  de  la  si)here  sexuelle  la  malade  continue 
dans  une  autre  lettre  : 

«  Quand  je  me  suis  adressée  pour  la  première  fois  aux  méde- 
cins à  cause  de  ma  maladie,  ils  m'avaient  fait  me  coucher  et 
m'ont  examinée  ;  ils  m'ont  conseillé  de  me  laver  avec  du  tannin 
et  de  faire  chaque  jour  des  lavements  contre  les  vei's  intestinaux. 
Ces  lavements,  je  ne  les  appliquai  pas  une  seule  lois;  mais  malgré 
cela  je  me  sentais  mieux. 

Dès  l'automne  l'état  maladif  l'ecommem.'A  ;  mais  ma  doctoresse 
était  tombée  malade  elle-méme,et  je  ne  m'adressai  pas  aux  autres 
médecins.  Ainsi,  trois  ans  se  sont  écoulés  ;  pendant  ce  temps  j'a- 
vais de  temps  en  temps  de  la  démangeaison  et  des  brûlures  aux 
parties  sexuelles  mais  la  doctoresse  me  prévenait  de  ne 
pas  me  gratter  autant  que  possible  ;  j'évitais  tout  frottement  ; 
mais  je  ne  peux  pas  garantir  de  ne  pas  l'avoir  fait  pendant  la  nuit. 
Le  troisième  hiver  je  me  suis  sentie  de  nouveau  très  mal  ;  je  me 
fatiguais  lacilement,  j'avais  des  ecchymoses  sous  les  yeux,  de  lor- 
tes  douleui'sdc  tète  et  de  très  fortes  constipations.  En  automne  je 
me  suis  adressée  aune  autre  doctoresse.  Elle  me  faisait  des  cauté- 
risations et  me  demanda  en  les  faisant  :  étais-je  fille  ou  femme  je 
ne  sais  pas  comment  on  s'en  assure  ;  mais  comme  si  cela  ne  lui 
suffisait,  elle  s'en  assura. 

Cet  hiver,ilm'arri  va  d'entendre  ce  que  c'est  l'onanisme  et  je  sais 
ce  qu'il  est  en  traits  généraux  et  je  peux  dire  que  je  ne  l'ai  jamais 
pratiqué.  Une  étudiante  en  niédecine  me  demanda  une  fois 
s'il  ne  m'arrive  pas  de  me  trouver  dans  un  état  dans  lequel  on  sent 
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que  tout  brûle,  le  Aenli*e,  les  mains,  la  poitrine,  (lu'on  s'étouffe 
pnsque  à  ce  moment  et  qu'on  ne  peut  pas  dormir  cela  signifierait 
qu*on  a  affaire  à  la  base  physique  de  la  maladie  ;  mais  rien  <ie 
(oui  cela  ne  m'amvait  jamais,  je  dors  comme  un  enfant  et  je  ne 
\ois  point  de  rêves.  Mais  une  fois  quelque  chose,  se  remua  en  moi 
fl  je  pense  qu'il  vous  faut  le  savoir  et  je  raconterai  jusqu'au 
l«ul,  quoique  je  crains  d'abuser  de  votre  patience.  LV»té  passé,en- 
r<)re  avant  que  mon  état  maladif  eût  commencé,  au  mois  de  juin 
i  10  heures  du  soir,  un  honorable  père  de  famille,  dont  lalille  dé- 
funte serait  à  présent  plus  âgée  que  moi,  m'accompagnait  à  la 
maison  par  un  parc  et  me  fon;adele  prendre  sous  le  bras.Aprèsune 
murte  convei'sation  des  choses  ordinaires,  il  me  demande  tout 
il'un  coup  si  je  pouxais  aimer  un  homme  qui  n'était  pas  libre  et  si 
je  pmvai^  ^ivre  avec  lui.  Je  répondis  que  non  pour  telles  et  telles 
raisons.  11  répliquait  beaucoup  sur  ce  sujet  et  dit  ensuite  :  «  Et  si 
Ton  vous  IV  pétait  continuellement  des  paroles  d'amour  ?»  (que 
c'est  trivial,  n'est-ce  pas?;  Je  lui  répondis,  en  riant  :  Je  dirais  alors  : 
»  ne  me  tente  pas  sans  nécessité  ».  (1)  11  commença  alors  à  chanter 
la  romance  de  Faust,ense  serrant  contre  moi  tout  le  temps  et  en 
me  regardant  dans  les  yeux  ;je  voyais  qu'il  se  passait  quelque  cho- 
se d'extraordinaire  en  lui,  et  quelque  chose  se  remua  en  moi  ;  je 
({uittais  aussitôt  sa  main  ayant  l'air  de  cueillir  une  fleur  et  ainsi 
nous  arrivâmes  jusqu'à  ma  maison,  où  il  s'éloigna.  Rien  de  sem- 
blable ne  se  répéta  avec  moi  ni  avant,  ni  après.  Cet  homme  con- 
naissait mon  père,  je  pourrais  passer  pour  sa  fille  ;  je  lui  ai  de- 
mandé s'il  pouvait  dire  de  telles  choses  à  sa  fille  âgée  de  22  ans, 
et  pourquoi  me  parle-t-il  décela  :  Il  me  connaissait  donc  presque 
«lepuis  ma  cinquième  année.  » 

Il  faut  encore  conipléter  ces  faits  cités  par  la  malade  par  ceci 
que  Téiat  pénible  dans  lequel  elle  se  trouve  disparaît  dans  Tobs- 
rurité.  De  môme  elle  se  trouve  particulièrement  à  son  aise  loi*s- 
que  les  autres  sont  occupés  d'une  convei-sation  et  loi'squ'elle  est 
sure  qu'on  ne  la  regarde  pas  et  qu'en  général  on  ne  faitpas  atten- 
tion à  elle.  Si  la  malade  elle-même  est  absorbée  par  quelque 
chose  elle  peut  même  regarder  dans  les  yeux  d'autrui,  ce  qui  lui 
est  impossible  dans  d'autres  circonstances. 

L'examen  de  Tactivité  cardiaque  ne  dénote  rien  d'anormal.  Les 
réflexes  patellaires  sont  un  peu  exagérés.  Pour  le  reste,  rien  de  pa- 
tholo}?ique.  Quant  à  la  natur(;  psychologique  de  la  phobie  dn  re- 
^ranl  d*autrui,il  faut  remarquer  dans  ce  cas,  ceci,  que  malgré  que 
lf*s  commencements  de  la  maladie  existaient  bien  avant,  il  est 
certain  que  ce  dernier  incident  que  la  malade  nous  raconte  dans 
sa  note  avait  joué  un  certain  rùle  dans  son  état  maladif,  et  il  est 
pitibabie  qu'à  cause  de  cet  incident  s'est  formée  chez  la  malade 

(1)  Mois  d*anc  romance  russe. 


28  CLINIQl'E   MENTALE. 

l'idée  et  la  SBnsation  d'avoii*  Texpression  impure  dans  8es  yeux 
lorsqu'on  la  regarde. 

Notons  ensuite  un  cas  de  phobie  du  regard  d'smtrui, 
qui  existait  chez  un  malade  pendant  un  certain  temps  et 
qui  a  disparu  ensuite. 

Le  malades.,  àjçtî  de  31  ans  ;  marié  il  y  a  trois  mois  et  demi  ; 
son  père  et  sa  mère  sont  morts  depuis  lon^^temps  de  causes  in- 
connues ;  son  pèi*e  se  distin^^uait  par  une  grande  nervosité  et 
il' buvait.  Ses  sœurs  étaient  anémiques  et  nerveuses.  Le  malade 
lui-môme  se  distinguait  depuis  longtemps  par  sa  nervosité  qui 
augmenta  encore  par  la  syphilis  acquise  il  y  a  neuf  ans. 

Il  y  a  12  ans  que  le  malade  commença  à  boire  spécialement  de 
la  bière  ;  il  buvait  5  bouteilles  par  jour;  pendant  les  grandes  dé- 
bauches cela  allaitjusqu'à20  bouteilles. Depuis  deux  anSjl'ivrogne- 
rie  est  abandonnée  et  actuellement  le  malade  mène  une  vie  tout 
à  fait  sobre.  Un  certain  temps,  il  y  a  12  ans,  le  malade  pratiqua 
la  masturbation,  mais  pas  longtemps,  pas  plus  qu'un  an  ;  après 
il  passa  aux  fonctions  sexuelles  normales. 

Bientôt,  après  avoir  contracté  la  syphilis,  il  y  a  6  ans,  le  ma- 
lade manifesta  de  l'impotence  sexuelle  qui  augmentait  successi- 
vement avec  le  temps.La  phobie  du  regard  apparut  depuis  la  mas- 
turbation, et  celte  phobie  augmenta  encore  plus  avec  l'impotence 
sexuelle.  Le  malade  éprouvait  un  malaise  extraordinaire  quand 
on  le  regardait.  Il  ne  peut  pas  rendre  compte  bien  nettement  de 
la  cause  de  ce  malaise,  mais  il  suppose  que  le  regard  d*auirui 
agissait  sur  lui  sans  intermédiaire  par  lui-même  quoique  il  lui  sem^ 
hlait  en  même  temps  quon  pouvait  apprendre  et  reconnaître  son 
impotence  à  ses  t/eux  ;  voilà  pourquoi  il  éprouvait  cet  état  péni- 
ble* aux  regards  d'autrui  surtout  après  des  débauches  accompa- 
gnées de  rappoi'ts  sexuels  peu  réussis  ;  ce  tourment  augmentait 
encore  en  présence  des  dames.  La  moindre  allusion  à  ce  qu'on  le 
regarde  provoquait  en  lui  un  sentiment  général  de  malaise,  des 
battements  du  cœur,  le  sentiment  dechaleurdans  le  visage  et  de 
congestion,  laffluence  de  sang  vers  la  tète.  Dans  la  solitude  le 
malade  se  sentait  bien.  Tout  cela  le  força  de  guérir  instamment 
l'impotence  sexuelle,  et  celle-ci,  grâce  au  traitement,  commen- 
çait à  diminuer  successivement,  et  il  y  a  trois  mois  et  demi  que 
le  malade  put  se  marier  conformément  à  la  permission  de  ses 
médecins.  Avec  la  cessation  de  l'impotence  sexuelle  la  phobie  du 
regard,  elle  aussi,  commença  à  passer,  et  ne  se  manifeste  plus 
depuisunan  et  demi.  Le  malade  est  de  taille  moyenne,  de  consti- 
tution modérée,  de  nutrition  suffisante  ;  point  d'écarts  essentiels 
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au  poiat  de  vue  physique  si  on  n'y  compte  pas  les  const»quenc€»s 
ûnlinaii*e  des  excès  alcooliques. 

Dans  ce  cas-ci  le  lien  entre  la  phobie  du  regard  d'au- 
trui  et  la  lésion  dans  la  fonction  sexuelle  est  tout  à  fait 
évident,  mais  cette  phobie  avait  pour  base,  à  part  Tin- 
fluence  immédiate  c  est-à-<lire  irresponsable  du  regard 
d' autrui  la  supposition  vague  qu'on  pouvait  découvrir 
d'api-ès  ses  yeux  les  défauts  de  sa  sphère  sexuelle. 

Pour  compléter  encore  les  cas  cités,  je  peux  noter  une 
description  très  nette  et  caractéristique  de  l'état  subjectif 
d'une  malade  qui  souffrait  de  la  crainte  de  la  phobie  du 
regard  d' autrui  ;  j'extrais  cette  description  d'une  lettre 
qui  me  fut  adressée  par  une  personne  de  Hongrie  bien- 
tôt après  la  publication  de  mon  premier  travail  sur  la 
phobie  du  regard  écrite  en  allemand, 

u  Dans  un  journal  de  Budapest,  a  paru  aujourd'hui  un  ai'licle 
sur  votre  travail  de  la  phobie  du  regard  d'autrui.  Ces  lifrnes 
m'ont  tellement  électrisée  que  je  me  suis  décidée  de  m'adresser  à 
vous  par  écrit  de  ce  pays  lointain. 

Avant  toute  introduction  je  vous  demande  pardon  de  mon  au- 
dace, mais  j'espère  trouver  ainsi  la  route  pour  sortir  de  l'état  ter- 
rible dans  lequel  je  me  trouve. 

Vous  devinez,  pi"T)fesseur,  que  je  représente  un  de  ces  êtres  mal- 
heui'ieux  dont  vous  parlez  dans  votre  description. 

Je  me  retrouve  mol  dans  chacun  de  vos  mots  comme  si  vous 
aviez  lu  tous  ces  tourments  dans  mon  cœur  et  dans  mon  ame. 
îlais  votre  description  ne  me  donne  pas  la  solution  du  problème, 
si  l'on  peut  guérir  cet  état  pénible  qui  empoisonne  toute  la  vie, 
ou  bien  si  l'on  ne  le  peut  pas.  C'est  justement  cette  question  vi- 
tale qui  est  la  plus  importante  pour  moi  par  rapport  à  cette  for- 
me maladive  mystérieuse  et  psychologique,  qui  a  atteint  le  plus 
haut  degi'é  chez  moi. 

Je  suis  tout  à  fait  saine  de  corps  ;  mon  extérieur  est  si  floris- 
sant que  malgré  mes  34  ans  on  me  donne  10  ans  de  moins  ;  et 
nialgi*é  tout  cela  je  suis  tellement  malade  d'àme  que  je  sens  le 
dégoût  de  la  vie  depuis  beaucoup  d'années. 

Je  pourrais  m 'écrier  avec  Cassandre  :  «  Moi  seule,  le  cœur  triste, 
«je  dois  regarder  comme  tout  le  monde  jouit  de  lavie,se  fréquente 
«  et  comme  vivant  en  société,les  gens  passent  heureusement  la  vie: 
«'  moi  seule  je  dois  m'affliger  dan.*»  la  solitude.  •» 

Avec  une  sensation  d'un  fort  battement  de  cœur  et  avec  peurj'é- 
tite.par  tou^  les  moyens ^  qu^on  m'adresse  la  parole^  f  évite  toute 
rencontre  avec  des  personnes  étrangères,  pour  éviter  le  danger  de 
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me  montrer  ridicule  par  ce  clignotemeat  bizarre  et  confus  des 
paupières  et  de  l'état  qui  V accompagne^  étut  pendant  lequel  la  rou- 
geur pareille  à  la  chaleur  ardente  sHmprime  sur  mon  visage^  et  la 
souffrance  qui  en  est  provoquée  m'enlève  toute  possibilité  de  don- 
ner une  réponse  quelconque.  Tout  mon  système  nerveux  vibre  et 
m'expose  à  ce  moment  à  une  souffrance  inéluctable. 

Loi-sque  cette  torture  mystérieuse  passe,  les  heures  tristes  sur- 
viennent qui  me  rendent  malheureuse  d'une  manière  inexprima- 
bU\  Ceci  explique  le  souci  pénible  avec  lequel  j'évite  toute 
ivncontre  et  tout?  conversation  et  c'est  pour  cet  éloignement  de 
la  société,  que  je  provoque  moi-même,  à  mon  grand  regret,  que 
ma  vie  passe  d'une  manièœ  si  tragique. 

Physiquement,  je  suis  tout  à  fait  bien  ;  je  n'avais  jamais  de 
maladies  sérieuses  J'étais  toujoure  une  fillette  gaie,  mais  di^jà 
dans  l'adolescence  de  légère  symptômes  de  cette  souffrance  tou- 
joure  croissante  commencèrent,  à  se  manifester  et  ont  augmenté 
depuis  peu  à  peu.  J'ai  eu  6  enfants.  Les  professeur  m'ont  sou- 
mise à  l'électrisalion  et  au  magnétisme  ;  mais  la  premièi^e  ex- 
périence provoqua  de  forts  accès  convulsifs  de  rire  et  de  pleurs 
auquels  je  n'étais  pas  sujette  auparavant. 

Les  remèdes  seraient  pour  moi  supei*flus  et  inutiles  car  je  le 
répète,  physiquement  je  suis  tout  à  fait  saine.  Bien  honorable 
professeur,  je  vous  supplie  de  me  donner  vos  conseils  et  du 
secoure.  Dieu  vous  en  bénira.  Veuillez  me  rendre  heureuse  par 
votre  i*éponse.  Peut-être  qu'il  y  a  des  moyens  qui  procurent  un 
soulagement.  Je  vous  serai  éternellement  reconnaissante,  avec 
parfaite  estime,  eto- 

La  description  citée  démontre  l'état  tragique  dans 
lequel  se  trouvent  ces  malades  qui  souffrent  de  la  phobie 
du  regard  d'autrui  et  je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  ajouter 
encore  quelque  chose  à  la  description  de  cet  état  d'âme 
pénible  que  ces  malades  éprouvent  à  la  rencontre  avec 
d'autres  personnes. 

Il  n'y  a  pas  de  raison  d'insister  sur  le  fait  (1)  que  ces 
phobiques  se  font  reconnaître  facilement  ^ malgré  eux, 
car  souvent  ils  cachent  leurs  yeux  sous  des  lunettes  som- 
bres ;  dans  le  cas  contraire,  on  peut  remarquer  en  leur 
parlant  que  leur  regard  évite  la  rencontre  avec  le  nôtre. 

Quant  à  la  base  psychologique  de  la  phobie  du  regard 
d'autrui  elle  réside,  comme  je  l'ai  démontré   dans    ce 

(l)  Bechtérew.  —  Revue  de  psychiatrie^  1900,  pnge  497  (en  russe) 
Centr.f.  psy-ch.,  1902. 
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même  article,  dans  certains  cas  dans  la  supjiosition  des 
malades  qii*on  peut  reconnaître  leur  état  normal  d*après 
i'asjjecl  de  leurs  yeux,  d'aprcs  leur  regard  même.  Dans 
d'aatres  cas,  elle  réside  dans  le  préjugé  très  répandu  de 
la  possibilité  d'une  influence  magnétique  de  certaines 
pei*sonnes,  sur  les  autres  ;  ce  préjugé  est  fondé  en 
partie  sur  la  superstition  de  ce  qui  s  appelle  o  le  sort  »  ou 
mauvais  œil  et  de  «  rensorcellement  de  ce  regard. 

Il  s'y  agit  d'une  crainte  irresponsable  ou  «  instinctive», 
comme  le  disent  les  malades,  devant  le  regard  d* autrui  ; 
nous  le  trouvons  dans  le  cas  du  premier  malade  qui 
détermine  son  état  maladif  X)ar  les  mots  suivants  :  «  Le 
sentiment  désagréable  à  la  rencontre  des  regards  est 
j)rovoqué  comme  si  instinctivement  et  une  fois  tracé 
dans  mon  cerveau,  il  réapparaît  toujours  pendant  que  je 
regarde  les  gens.  Peut-être  la  pensée  de  ce  sentiment  dé- 
sigréable  ou  le  souvenir  de  celui-ci  joue-t-il  un  certain  rôle. 
Ainsi,  dans  Tétat  maladif  que  j'ai  décrit  ci-dessus,il  s'agit 
du  dévelox)i>ement  imposé  et  ennuyeux  d'un  état  aflectif 
de  confusion  et  de  crainte  lorsque  les  autres  i)ersonnes 
Tegai"dent  les  malades  droit  aux  yeux  et  cet  état  aflectif 
apparaît  ou  bien  immédiatement  après  le  regard  d' au- 
trui aux  yeux  du  malade  ou  probablement  beaucoup  plus 
souvent,  à  cause  de  l'excitation  de  l'idée  imposée  qui 
consiste  en  ceci  :  le  malade  craint  qu'on  reconnaisse 
d'après  ses  yeux  son  état  anormal  (l'onanisme,  Texpres- 
sion  impure,  etc.).  Il  faut  remarquer  qu'il  y  a  dans  ce  cas 
une  certaine  analogie  entre  l'état  maladif  que  j'avais 
décrit  (l)  et  la  crainte  «  de  rougir»,  décrite  simultané- 
ment par  Pitres  et  Régis  (2)  ;  celle-ci  apparaît  dans  cer- 
tains cas  comme  résultat  d'un  état  aflectif  primitif  ; 
dans  d'autres  cas,  elle  suit  immédiatement  l'idée  imposée. 
Il  est  à  remarquer  que  le  regard  d'autrui  i)rovoque  chez 
ces  malades  des  sensations  spéciales  très  désagréables 
dans  le  domaine  orbitaire  et  oculaire  ;  par  exemple,  le 
premier  de  ces  malades  en  décrivant  son  état  dit  :  «  Le 
l'eganl  d* autrui  provoque  en  moi  une  sensation  désa- 
gréable qui  apparaît  dans  une  contraction  très  forte  et 

>l)  W.  Bechtérew.  —Revue  de  psych.,  1896,  Neûr,  Cenlr.,  1897. 
(2)  Congrès  des  aliénistes  et  neurologistes  français   X%    1896  ; 
Archiv,  de  Neur.,  1897. 
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irrésistible  des  paupières  et  des  muscles  du  globe  ocu- 
laire et  des  convulsions  de  celui-ci  ;  les  yeux  deviennent 
troubles,  n'aperçoivent  rien,  le  regard  erre  d'une  ma- 
nière désagréable  ;  on  essaie  de  fixer  son  attention  sur 
quelque  chose,  mais  c'est  impossible  à  cause  du  senti- 
ment désagréable  qui  s'empare  de  l'âme  et  qui  donne  au 
regard  une  expression  eflroyable  ». 

Dans  le  second  cas  le  malade  éi>rouvait  du  larmoiement 
au  regard  d' autrui  ;  dans  le  3®  cas,  la  malade  «  éprou- 
vait »  le  sentiment  d'une  expression  impure  de  son 
visage  ;  dans  le  4*  cas  le  malade  i)arle  dans  sa  lettre  d'un 
clignotement  très  fort  des  paupières,  En  outre,  en  ren- 
contrant le  regard  d'autrui,  certains  malades  deviennent 
timides  et  confus,  ce  qui  les  rend  agités,  les  oblige  de 
baisser  les  yeux,  et  provoque  chez  eux  toute  une  série  de 
symptômes  nerveux  :  la  respiration  gênée,  le  battement 
ie  cœur,  la  pâleur  ou  la  rougeur  du  visage,  une  trans- 
piration de  tout  le  corps,  ie  tremblement  dans  les  extré- 
mités, l'entrave  de  leurs  pensées  ;  il  faut  aussi  raj^peler 
le  fait  que  les  malades  de  ce  genre  se  trouvent  mieux  à 
la  lumière  faible  qu'à  l'éclairage  plus  fort  ;  ils  se  sentent 
également  mieux  quand  Tentouragc  est  engage  dans 
une  conversation,  et  qu'ils  sont  sArs  qu'on  ne  fait 
pas  attention  à  eux.  On  n'a  pas  besoin  d'ajouter  que 
l'isolement  garantit  mieux  leur  tranquillité  d'àme. 

Il  va  sans  dire  que  l'état  décrit  est  très  pénible  pour 
les  malados,  comme  on  le  voit  dans  les  descriptions  de 
cet  état  parles  malades  eux-mômes,  en  les  i>rivant  2>res- 
quc  absolument  de  toute  société,  les  exi)osant  àun  isole- 
ment pénible. 

La  plupart  des  cas  de  phobie  du  regai'd  que  j'ai  obseï^ 
vés  se  sont  développés  sur  la  base  d'une  hérédité  chargée. 
Il  représente  ainsi  un  état  qui  se  développait  sur  le  ter- 
rain de  la  dégénérescence. 

Parmi  les  causes  déterminantes  il  faut  en  noter  plu- 
sieurs, mais  l'onanisme  joue  probablement  un  grand 
rôle  au  moins  dans  certains  cas.  Il  faut  encore  noter 
ceci  :  1*  La  crainte  du  regard  d'autrui  peut  se  combi- 
ner avec  la  crainte  de  rougir,  comme  cela  s'observait 
dans  notre  premier  cas  ;  2*  La  phobie  du  regard  d'autrui 
l)eut  se  combiner  avec  la  difficulté  psychopathiquc  de 


PLBSONNEL  MEDICAL  DANS  LES  ASILES  PIBLICS  d'aLIÉNÉS.      31 

miction  par  exemple,  dans  notre  deuxième  cas  pour  la- 
quelle j'avais  consacré  un  travail  spécial  (1),  et  avec  le 
sourire  imposé,  que  j'avais  décrit  en  1899  dans  la  Revue 
de  Psychiatrie  (2),  où  j'avais  décrit  une  observation  cor- 
resix>ndante.  Mais  dans  certains  cas,  laphohiedu  regard 
d'autrui  apparaît  dans  une  forme  plus  ou  moins  pure  sans 
eomlnnaison  avec  d'autres  états  pathologiques  et  elle  pré- 
sente alors  une  forme  spéciale  de  laci'ainte  pathologique. 
Quant  au  traitement,  je  dois  dire  que  dans  tous  mes  cas 
observés  le  traitement  général  fut  très  utile,  ainsi  que  les 
moyens  du  traitement  général  qui  contribuent  à  calmer 
le  système  nerveux,  les  bains,  les  douches,  les  bromures 
avec  des  toniques  cardiaques  et  de  la  codéine,  dans  la  for- 
me de  mélange  que  j'avais  indiquée  (^)  et  un  traitement 
correspondant  i>ar  l'hypnotisme.  Guidé  par  rexpériencc 
je  dois  dire  que  ce  dernier  moyen  doit  éti'e  recommandé 
dans  tous  les  cas  de  phobie  du  regard  d'autrui,  mais  tou- 
jours combiné  avec  le  tndtemcnt  somatiquc  et  hydro- 
ihéi-apeu  tique. 

--  -  I  -■ 

ASILES  D^VLIÉiNÉS 


Sur  le  personnel  médical  dans  les  asiles  publics 

d'aliénés  ; 

Par  le  D'  Lucien  LAGRIFFE, 

Ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté,  médecin  des  Asiles  publics 

d'aliénés. 

Le  malaise  croissant  qui  s*étend  depuis  nombre  d* an- 
nées sur  le  personnel  médical  des  asiles  publics  d'aliénés 
est  dû,  pour  une  très  large  part,  à  ce  fait  que  des  règle- 

(1)  W.  Bkchterew.  —  De  la  difficulté  psychorathique  svéciale  de 
la  miction.  [Heime  de  Psych.,  1897.  yeur.Caitralbl..  18*.)8.  o  Les  obser- 
vations névropathologi([iies  et  psychiatriques  de  Saint-Pétersbourg. 
Vm.  paffe  195. 

\t)  W.  IJechterew.  —  Du  sourire  imposé,  {Revue  de  Psychiatrie, 
juin  I  99.  Neur,  Centr,  1899.} 

''ij  Ce  mélauge  fut  d'abord  recommandé  par  moi»  pour  le  traile- 
ment  de  î'épilepsle  (Voir  W.  Hechterew  Messager  de  Seurol.  1893. 
Seurol.  Central  1894  ;  voir  aussi  la  Revue  de  Psych,,  1897  et 
SeuroL  CenttraL  1893  ;  ensuite  je  me  suis  persuadé  que  cette  com- 
binaison est  un  très  bon  moyeu  contre  les  différents  états  nerveux, 
surtout  ueurastliéniques. 
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ments  qui  se  trouvent  être  anciens  sont  appliqués  à  un 
personnel  dont  le  dernier  mode  de  recrutement  est  de 
date  assez  récente  ;  il  est  dû  aussi  à  ceci,  que  les  condi- 
tions scientifiques  sont  devenues  autres  que  ce  qu  elles 
étaient  en  183J  et  en  1857. 

Je  dis  les  «  conditions  »  et  je  ne  dis  pas  les  c  besoins  », 
parce  que  j'estime  à  ce  point  de  vue  que  les  désirs  et  les 
tendances  des  vieux  maîtres  qui  nous  précédèrent  furent 
au  moins  aussi  élevés  que  les  nôtres  et  parce  que  je  sais 
qu'il  serait  injuste,  en  oubliant  qu'ils  furent  de  merveil- 
leux organisateurs,  de  les  rejeter  systématiquement  dans 
l'ombre  des  autrefois. 

A  l'époque  où  furent  élaborés  les  lois,  décrets  et  règle- 
ments qui  définissent  notre  situation,  le  nombre  des  asi- 
les était  moins 'grand,  le  nombre  des  aliénés  l'était  beau- 
coup moins  aussi  pour  des  raisons  que  nous  n  avons  pas 
à  examiner  ici  et  qui  tiennent  à  des  causes  multiples. 

En  deuxième  lieu,  l'organisationdes  asiles  était  encore 
dans  sa  période  d'essai  ;  cette  organisation  avait  néces- 
sité la  mise  au  jour  et  l'adox^tion  d'un  certain  nombre  de 
mesures  qui  à  tous  paraissaient,  à  juste  raison,  être  très 
délicates,  puisqu'elles  étaient  de  nature  à  associer,  pour 
un  but  tendant  à  restreindre  dans  certains  cas  l'exercice 
de  la  liberté  individuelle,  les  décisions  du  personnel  ad- 
ministratif et  du  i)ersonnel  médical. 

On  avait  alors  tous  les  droits  de  chercher  à  se  prému- 
nir contre  la  possibilité  d  excès  et  contre  la  malveillance 
en  s'entourant  de  toute  la  série  des  garanties  avec  les- 
quelles on  doit,  dans  les  innovations,  armer  le  public 
contre  les  pouvoirs  nouveaux. 

Aujourd'hui,  Texpérience  est  suffisamment  ancienne, 
elle  a  donné  des  résultats  qui  sont  tout  à  l'honneur  du 
corps  médical,  nous  devons  le  reconnaître  entre  nous,  et 
après  tant  d'autres,  nous  croyons  le  moment  venu  de 
coordonner  tous  les  résultats  pour  tâcher  d'obtenir  un 
ordre  de  choses  mieux  adapté  aux  besoins  x>résents. 

Mais  nous  ne  croyons  pas,  x)our  le  moment  du  moins, 
que  cela  nécessite  une  réorganisation  générale  du  service 
des  aliénés,  mais  simplement  le  changement  d'une  for* 
mule.  D'autant  que  le  point  de  vue  auquel  nous  nous  pla- 
çons est  purement  médical,  (pi'il  n'a  par  conséquent  rien 
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à  voir  avec  la  loi  du  30  juin  1838  ;  nous  voulons  simple- 
ment  examiner  un  moyen  de  traiter  les  aUénés  dune  ma- 
nière plus  heureuse  en  conservant  une  organisation  oui 
a  fait  ses  preuves,  qui  donne  beaucoup  de  ce  qu'eUe  peut 
donner,  qui  pourrait  donner  plus  encore,  parce  que  nous 
ne  pouvons  avoir  la  prétention  de  faire  mieux  que  n'ont 
fait  et  que  ne  font  nos  maîtres  et  ceux  qui  sont  plus  an- 
ciens que  nous  dans  la  carrière. 

.l.~  ^  ?'^  **°?* .°°"'  .r""^  préoccupons  sont  pour  ainsi 
dire  a  1  ordre  du  jour,  ils  tiennent  entièrement  dans  cette 
question  qui  fut  posée  au  cours  dune  des  dernières  réu- 
nions  du  conseil  supérieur  de  l'Assistance  publique  :  corn- 
bten  d-altenes  un  médecin  d'asile  doit-il  soignlr  ?  M.  le 
U  Bourneville,  dont  nous  connaissons  tous  le  dévoue- 
ment  à  la  cause  des  pauvres,  a  eu  l'heureuse  inspiration 
de  consulter  chacun  d'entre  nous  sur  ce  point,  il  a  pour 
amsi  dire  ouvert  les  Archives  de  Neurologie  à  ceux  dont 
la  réponse  pourrait  être  un  peu  longue  ;  de  cela,  nous  de- 
vons, en  notre  nom  et  au  nom  de  nos  malades,  lui  être 
t«»  reconnaissants,  parce  qu'il  nous  fournit  le  moyen  de 
dire  des  choses  précises  et  de  les  expliquer. 

La  formule  dont  nous  demandons  le  changement  est 
ceUede  médecin  adjoint  ;  si,  en  effet,  nous  examinons  ce 
que  demandent  tous  nos  collègues,  nous  nous  trouvons 
en  présence  de  vœux  qui  tendent  à  la  suppression  de  cette 
formule.  Elle  est  l'expression  de  l'obligation  dune  sorte 
de  stage,  de  tutelle,  devenant,  par  suite  de  conditions 
eitra-scientiGques  et  extra-professionnelles,  de  plus  en 
pins  longs,  alors  qu'ils  nous  paraissent  cependant  deve- 
nir de  plus  en  plus  inutUes. 

Avec  l'organisation  ancienne,  un  stage  pouvait  paraître 
raisonnable,  parce  que  jusqu'en  1888  le  recrutement  des 
médecins  dasUes  se  faisait  au  choix.  Non  pas  que  ces 
choix  fussent  détestables,  ils  ne  le  furent  jamais,  mais  ils 
auraient  pu  l'être  et  ils  ne  purent  bien  souvent  porter 
sur  les  mérites  professionnels  de  la  spéciaHté.  Il  était 
donc  nécessaire,  avant  de  pourvoir  telle  ou  teUe  person- 
nalité d  un  8er\'ice  autonome,  que  l'administration  eût  le 
loisir  de  reconnaître  et  d'apprécier  les  aptitudes  respec- 
Uves  de  chacun  ;  ce  qui  ne  pouvait  être  établi  que  par  un 
stage  et  une  tutelle. 

AacniVES,  2*  série,  1905,  t.  XX,  3 
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C'est  assurément  en  vue  de  faciliter  cette  appréciation 
que  la  commission  spéciale  et  le  comité  des  inspecteurs 
généraux  ont  émis  des  vœux  qui  eurent  pour  résultat 
f  institution  du  concours,  par  région,  de  1888.  Mais  en- 
core pouvait-on  reprocher  à  ce  mode  de  recrutement 
des  différences  troj)  grandes  dans  la  valeur  des  sujets 
recrutés  dans  des  centres  divers,  et  Tarrété  ministériel 
de  1902  a  pu  faire  justice  de  cette  dernière  objection. 

Aujourd'hui,  nous  nous  trouvons  donc  en  présence  d'un 
cadre  de  médecins-adjoints  ayant  tous  subi  des  épreuves 
uniques  et  spéciales,  analogues  à  celles  que  déterminent 
le  recrutement  des  médecins  des  hôpitaux,  médecins-ad- 
joints qui  tous  ont  fait  la  preuve  de  leurs  connaissances 
en  médecine  mentale  et  qui  tous  ont  fait,  antérieurement 
au  concours,  un  stage  soit  comme  internes  d'asiles,  soit 
comme  internes  des  liôx^itaux  ou  chefs  de  clinique.  Enfin, 
ces  médecins-adjoints  sont  âgés,  tous  ont  plus  de  25  ans  ; 
et  si  l'arrêté  ministériel  fixant  les  conditions  duconcoxirs 
n'a  exigé  d'eux  qu'un  stage  d'un  an,  en  réalité,  leur  stage 
a  toujours  été,  en  fait,  d'au  moins  trois  ans. 

Or,  à  ces  mômes  médecins-adj  oints ,les  >nieux  règlements 
en  vigueur  vont  imposer  un  nouveau  stage  que  des  con- 
ditions, que  je  qualifie  à  nouveau  d'cxtra-professionnel- 
les,portent  aujourd'hui  après  de  10  ans,  alors  que,  avec 
un  recrutement  sans  conceurs,  les  plus  anciens  médecins 
chefs  ou  directeurs  existant  encore  pour  longtemps  dans 
notre  personnel,  n'ont  fait  qu'un  stage  variant  de  0  à  4 
ans,  le  plus  grand  nombre  ayant  été  promu  au  bout  de 
3  ans. 

De  quelle  nature  est  la  tutelle  dont  nous  parlons  ici  ? 
Nous  croyons  inutile  de  le  redire  encore  ici  après  le  long 
article  de  notre  collègue  le  docteur  GoulonjouXvoir  Ar- 
chives de  Neurologie  ^n""  de  février  1905  :  «  Personnel  mé- 
dical des  asiles  d'aliénés»,  p.  110).  Il  nous  suffira  de  dire 
que  la  situation  n'est  pas  autant  j)récaire  pour  un  certain 
nombre  d'entrç  nous  et  qu'assez  nombreux  sans  doute 
sont  ceux  qui  ont  eu  la  bonne  fortune  de  rencontrer  des 
chefs  qui  veulent  bien  les  associer  dans  une  très  large 
mesure  à  leurs  travaux  et  à  leur  labeur  administratif. 

Mais  encore  un  coup,  ces  médecins  en  chef  ou  direc- 
teurs n'agissent  de  telle  manière  que  parce  qu'ils  le  veu- 
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lent  bien  et  de  plus  ne  peuvent-ils  le  faire  que  dune  façon 
tout  offlcieuse  et  arec  toutes  sortes  de  réticences. 

Lorsque  la  question  posée  au  Conseil  supérieur  de  l' as- 
sistance publique  se  présente,  la  majorité  des  non-initiés 
fait  le  raisonnement  suivant  :  tel  asile  possédant  500  ma- 
lades a  comme  personnel  un  médecin  en  chef  ou  direc- 
teur et  un  médecin-adjoint,  total  deux  médecins  pour 
500  malades,  soit  250  malades  pour  un  médecin.  Nous  qui 
sommes  au  courant,  nous  savons  qu'il  n'en  est  rien  et 
nous  disons  que  500  malades  pour  un  médecin  en  chef  ou 
directeur  et  un  médecin-adjoint  font  500  malades  pour  un 
médecin  :  et  avec  l'organisation  actueUe  on  aura  beau 
multipher  le  nombre  de  ces  médecins-adjoints,  le  person- 
nel médical  se  résumera  toujours  en  un  seul  médecin  qui 
est  le  médecin  en  chef  ou  diiecteur.  C'est  peut-être  là 
quHl  faut  chercher  le  pourquoi  de  la  di.sparition  complète 
des  medecms-adjoints  dans  les  asiles  plus  fortunés  de  la 
beme  ;  il  est  bien  probable  que  c'est  en  effet  parce  que 
la  direction  des  aliénés  a  reconnu  l'inutilité  absolue  de 
ce  rouage  quelle  l'a  supprimé  en  augmentant  le  nombre 
des  médecins  en  chef. 

Faut-il,  ou  du  moins  faudrait-il,  en  arriver  là  pour  les 
asUes  de  province  ?  Ici  la  question  se  double  d'un  intc- 
rêt  financier,  parce  que  si  Ion  conserve  la  réglementation 
actuelle,une  telle  mesure  entraînerait  un  suicroît  de  dé- 
penses de  nature  à  grever  assez  lourdement  le  budget  de 
certains  AsUes.  On  i^eut,  au  contraire,  concevoir  une  ré- 
forme qui  ne  grèverait  en  aucune  sorte  le  patrimoine  de 
1  Assistance  aux  aliénés  et  serait  de  nature  à  concilier 
tous  les  intérêts. 

Pour  ce  faire,  examinons  la  réglementation  exisUintc 
La  situation  des  médecins-adjoints  est  déterminée  par 
I  ordonnance  du  18  décembre  1839  et  par  l'arrêté  du  20 
mars  1857.  En  effet,  l'article  9  de  l'ordonnance  de  18a9 
dit  : 

«  Le  médecin  en  chef. délivrera  tous  certificats  relatifs  à 

ses  fonctions  ». 

.;  Les  certificaU  ne  pourrontôtie  délivrés  par  le  médecin-adjoint 
qu  en  cas  d  empêchement  constaté  du  médecin  en  chef.  » 

En  théorie.l'ordonnance  de  1839  aseule  un  caractère  de 
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généralité,  car  l'arrêté  du  20  mars  1857  eut  surtout  pour 
objectif  de  fournir  aux  asiles  d'aliénés  existante  cette 
époque  un  type  de  règlement  intérieur.  Mais,  en  réalité, 
ce  règlement  a  fini  par  acquérir  fT)i*ce  de  loi  dans  presque 
tous  les  asiles,  croyons-nous. 

D'ailleurs  un  assez  grana  nombre  d'articles  de  ce  règle- 
ment répète  simplement  les  instructions  contenues  dans 
l'ordonnance  de  1839.  Aussi  retrouvons-nous  à  l'article 
58  (Section  IX,  médecin  en  chef)  les  disj^ositions  de  l'ar- 
ticle 9  de  l'ordonnance  de  1830  : 

« • 

<(  Pour  la  délivrance  des  cerlilicats il  (le  médecin  en  chef; 

ne  peut  être  suppléé  par  le  médecin -adjoint  que  dans  les  cas 
d'absence  autorisée  ou  d'empêchement  constaté  ». 

Les  articles  suivants  ont  pour  but  d'imposer  au  méde- 
cin en  chef  toute  une  besogne  que,  malgré  toute  sa  bonne 
volonté,  il  ne  peut  dans  l'asile  moyen  de  500  malades  ef- 
fectuer d'une  manière  bien  jiarfaitc  : 

Art.  59.  —  Il  règle  le  mode  de  placement,  de  surveillance  et  de 
traitement  des  aliénés 

Art.  go.  ~  11  visite  chaque  jour  les  aliénés  de  toutes  classes  et 
de  toutes  catégories  (500  !  !).  Il  est  accompagné  dans  cette  visite 
par  le  médecin-adjoint 

Il  nous  a  toujours  paru  à  tous  qu'une  telle  manière  de 
faire  consacrait  un  double  emj)loi  ;  qu'au  lieu  d'obliger  le 
médecin  en  chef  ou  directeur  à  visiter  tous  les  jours  tous 
les  aliénés  de  son  asile,  ce  qui  est  matériellement  impos- 
sible en  fait  ou  qui,  du  moins,  ne  peut  être  exécuté  que 
d'une  manière  toute  rudimentaire,il  serait  beaucoup  plus 
logique  de  permettre  au  médecin  en  chef  de  diviser  son 
service  médical  en  deux  jiarties  et  de  réserver  une  de  ces 
parties  à  l'activité  jusqu'ici  inoccupée  de  son  médecin- 
adjoint. C'est  à  ce  prix-là  seulement  que  les  aliénés  pour- 
ront être  visités  et  soignés  convenablement  chaque 
jour. 

Mais  comme  l'ordonnance  de  1839  et  l'arrêté  de  1857 
s'appliquent  indistinctement  aux  asiles  privés  et  que,dans 
ces  derniers >  le  recrutement  du  personnel  médical  pré- 
sente des  garanties  que  Tadministration  peut  regarder 
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t^mnie  insuffisantes,  nous  croyons  prudent  de  ne  pas  de- 
mander qne  le  mot  de  médecin-adjoint  soit  supprimé. 
Mais  il  serait  possible  de  trouver  une  dénomination  per- 
mettant de  conserver  les  anciens  textes,  d'appeler  tous 
les  médecins  des  asiles  publics  :  «  médecins  des  asiles  »  ou 
«médecins  en  chef  »  et,  si  Ton  veut  néanmoins  conserver  un 
semblant  de  stage,  réserver  le  titre  de  a  médecin-adjoint  • 
à  ceux  qui  actuellement  font  partie  de  la  deuxième  classe 
du  grade  ;  ceci  organiserait  un  stage  régulier  et  uniforme 
de  deux  années,  permettant  aux  médecins  qui  ne  sont  pas 
issus  directement  des  asiles,  parce  qu  ils  sortent  des  hô- 
pitaux ou  du  clinicat,  de  prendre  connaissance  du  mode 
de  fonctionnement  des  maisons  départementales. 

Mais  encore  ce  stage  i>ourrait-il  être  considéré  comme 
trop  long  ou  comme  inutile  ;  il  n'existe  pas  dans  les  hô- 
pitaux et  Ton  peut  avec  juste  raison  se  demander  ce  qu'il 
vient  faii-e  dans  les  asiles.  Aussi  ne  le  proposerions-nous 
qu'à  la  rigueur,  poui*  ménager  une  transition,  parce  que 
nous  n'ignorons  pas  qu'il  y  a  des  gens  que  les  réformes 
radicales  effrayent,  même  lorsque  ces  réformes  ont  tous 
les  caractères  de  la  chose  juste  et  raisonnable. 

En  résumé, tout  ceci  revient  à  dispenser  le  médecin  en 
chef  ou  directeur  de  voir  personnellement  tous  les  alié- 
nés tous  les  jours,  ce  qui  est  une  garantie  illusoire  ;  à  lui 
permettre  aussi  de  se  décharger,  j)our  le  plus  grand  bien 
des  malades. d'une  x)artiede  sa  tâche  sur  un  auxiliaire  que 
la  loi  lui  donne  et  dont  elle  lui  enlève  les  movens  de  se 
servir.  En  deuxième  lieu,  ceci  revient  à  accorder  au  mé- 
decin-adjoint la  signature,  et  lui  permettre  de  signer  les 
certificats  de  vingt-quatre  heures,  de  quinzaine  et  de  si- 
tuation pour  les  malades  qui  se  trouvent  dans  le  service 
dont  l'aura  chargé  le  médecin  en  chef  ou  directeur,  sans 
qu'il  soit  nécessaire,  comme  en  ce  moment,  dans  beaucoup 
de  départements,  d'un  arrêté  préfectoral  lui  concédant  co 
droit. 

Il  serait  nécessaire,  si  ces  nouvelles  mesures  étaient 
admises, quelles  fussent  bien  précisées  i)ar  des  textes 
afln  qu'il  y  ait  unité  d'application  dans  toutes  les  mai- 
sons d'aliénés.  Les  décrets  et  règlements  actuels,  la  loi 
même  de  1838,  ne  nous  paraissent  pas  aj^pliqués  suivant 
les  mêmes  règles  dans  tous  les  départements  ;  nous 
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croyons  qu'il  serait  bon  que  cela  fût  évité  dans  Tavenir,  ce 
qui  ne  peut  être  qu'avec  des  textes  précis. 

Qu'il  nous  soit  permis  de  rappeler  que  c'est  à  la 
suite  de  l'active  propagande  que  nous  avons  faite  que  : 
Pie  concours  pour  les  places  de  médecin  en  chef  des 
quartiers  d'hospice  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière  fut 
rétabli  (1879)  ;  —  2®  qu'il  fut  appliqué  aux  médecins 
suppléants  créés  sur  notre  proposition  ;  —  3®  que  le 
concours  des  internes  fut  institué  (1880)  et  qu'enfin 
fut  organisé,  en  1888,  le  concours  pour  les  places  d^.<? 
médecins-adjoints  de  tous  les  asiles  publics  d'aliénés. 

BOURNEVILLE. 


REVUE  D'ANATOMIE  ET  DE  PHYSIOLOGIE 

PATHOLOGIQUES 


I.  —  Névraxologie  et  névraxopathologie  ;  par 
le  D»"  HcLDENBERGH.  [Joumal  d€  Neurologie^  1904,  n<>  20.) 

S*appuyant  sur  l'identité  des  lois  qui  président  au  fonctionne- 
ment du  cerveau  et  à  celui  de  la  moelle,  Fauteur  distingue,dans 
la  moelle  comme  dans  le  cerveau,  deux  appareils  nettement  sé- 
parés :  un  appareil  sensitivo-moteur  volontaire  représenté  par  un 
système  de  libres  directes,  le  système  cortico-pyramidal,  qui  mot 
Técorce  en  rapport  avec  tous  les  étages  successifs  du  nevraxe  ; 
et  un  appareil  sensitivo-moteur  réflexe  involontaire  formée  d'une 
série  de  libres  indirectes  et  superposées,  reliées  entre  elles  par  au- 
tant de  centres  nerveux  intermédiaires  et  qu'il  appelle  le  système 
cortico-^xtra-pyram  idal, 

La  pathologie  du  système  dit  cortico-extra-pyramidal  com- 
prend tous  les  troubles  de  la  sensibilité  et  de  la  motricité  réflexes 
ceux  de  la  mémoire  organique,  de  l'émotivité,  del'idéation  sen- 
sible. Elle  reflète  en  particulier  la  formation  ou  la  production  des 
vraies  idées  obsédantes  et  phobies,  des  hallucinations  sensorio- 
psychiques  corticales,  de  la  catatonie,  et  de  la  catalepsie,  des 
impulsions  kinétiques  et  phonétiques,  de  Tangoisse  vraie  ou  so- 
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matique,  etc.,  sans  parlerdes  multiples  afTections  des  arcs  i^éflexes 
primaires  ou  de  ceux  qui  i*cssortissent  au  grand  sympathique. 

Réunis  en  un  vaste  et  unique  groupe  morbide,  ces  syndromes 
constituent  la  syndromatologie  névraxique  ou  la  névraxopatho- 
lo^ie  du  système  corlico-extra -pyramidal. 

Quant  au  système  cortico-pyramidal,  qui  a  une  influence  di- 
iTirte  et  frénatriee  sur  le  système  cortico-extra- pyramidal  ou  ré- 
flexe, comme  il  implique  nécessairementde  l'indépendance  fonc- 
tionnelle, de  la  spontanéité,  il  reçoit  un  complément  d'organisa- 
tion et  devient  le  système  psycho-cortico-pyramUlal. 

A  l'état  normal  la  sphère  psychique  volontaire  et  la  sphère  cor- 
tico-réflexe  involontaire  s'influencent  réciproquement  et  agis- 
sant de  concert  grâce  aux  fibres  d'association  centripètes  et  cen- 
trifuges qui  les  relient  l'une  à  l'autre. 

A  l'état  pathologique,  il  n'en  est  plus  de  même  soit  à  la  suite 
d'une  altération  primitive  du  centre  cortical  volontaire,  soit  se- 
condairement par  le  fait  d'une  interruption  de  ses  libres  d'asso- 
ciation d'avec  le  centre  cortico-in volontaire. 

Dans  le  premier  cas,  toute  manifestation  de  la  volonté  libre 
étant  supprimée  le  sujet  sera  liv^v  à  toute  la  fougue,  à  toute  la 
brutalité  de  son  système  cortico-extra-pyramidal  involontaire. 

Quand,  au  contraire,  il  y  a  seulement  inteiTuption  des  libres 
d'association  entre  la  sphère  psycho- volontaire  et  la  sphère  corti- 
co-involontaire  la  symptomatologie  variera  suivant  le  siège  de 
l'altéi-ation  sur  l'une  ou  l'autre  espèce  de  (ibres,centripètes  etcen- 
trifuges,  ou  sur  les  deux  à  la  fois. 

Envisagé  dans  son  ensemble,  la  pathologie  du  système  psy- 
cho-cortico-pyramidal  comprend  les  désordres  kinétiques  et 
phonétiques  volontaires,  les  états  hypo  et  abouliques,  conlusion- 
nels,  stuporeux  et  démentiels,  les  troubles  de  la  personnalité,  de 
l'aflectivité,  etc.  Cette  phénoménologie  morbide  constitue  à  son 
tour  la  syndromatologie  névraxique  ou  la  névraxopathologie  du 
système  cortico-pyramydal. 

Cette  conception  psycho-anatomo-physiologique  des  névroses 
«*tdes  psychoses  i)ermet  de  faire  rentrer  leur  étude  dans  celle  de 
l'ensemble  des  maladies  du  névraxe  ou  névraxopathologie   et  de 
réunir  létudede  la  psychologie  à  celle  de  la  neurologie  sous  le 
nom  de  uevraxologie.  G.  Deny. 

II.  —  Gontribntion  matérielle  à  l'étude  des  rayons  Blond- 
lot  et  Charpentier  ;  par  M.  Nikitine.  (Ohozrénié  psichiatrii, 
IX,  190«.) 

De  nouvelles  expériences  de  contrôle,  l'auteur  conclut  :  1«  La 
méthode  photographique  ne  permet  de  découvrir  sur  l'écran  phos- 
phorescent aucune  modification  objective,  quand  on  en  approche 
telles  ou  telles  parties  de  l'organisme  vivant.  — •  2°  L'observation 
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directe  par  Vœil  ne  révèle  pas  non  plus  que  Torganisme,  et  en 
particulier,  les  muscles,  nerfs,  centres  nerveux,  soient  aptes  à 
renforcer  Téclatdes  surfaces  phosphorescentes;  on  a  eu  soin  préa- 
lablement de  supprimer  Tinfluence  de  la  chaleur,  de  la  sugges- 
tion, et  autres  circonstances  accessoires  propres  à  modifier  le  ca- 
ractère apparent  de  la  phosphorescence.  P.  Keraval. 

m.  —  La  direction  des  inTestigations  dans  les  travaiiz 
de  psychologie  de  Krœpelin  ;  par  W.  Wbygandt.  (Central- 
blatt  f.  Nervenheilkunde.  XXVI.  N.  F.  XIV,  1903,  n»*  156-158.) 

Etude  analytique  minutieuse  des  Psychologische  A  rbeitcn  de 
rEcole  de  Krœpelin,  t.  1-IV.,  1895  à  1902.  Peut-être  serait-on 
tenté  de  comparer  ce  recueil  à  Tentreprise  que  se  proposerait 
d'installer  sur  les  bords  du  Rhin  un  laveur  d'or  ;  sans  doute  il 
arriveraitàtirer  du  sable  du  fleuve  une  certaine  quantité  d'or, 
mais  il  en  obtiendrait  si  peu  que  les  dépenses  de  l'exploitation  se- 
raient loin  d'être  couvertes.  Une  telle  considération  est  sans  va- 
leur quand  il  s'agit  de  science  puisqu'ici  les  efforts  mis  en  œu- 
vre tendent  à  grossir  la  somme  de  nos  connaissances.  Ainsi  parle 
à  juste  titre  M.  VVeygandt.  P.  Keraval. 

IV.  —  Un  phénomène  réflexe  original  observé  sur  les 
extrémités  dans  les  paralysies  centrales  organiques  ; 

par  W.  M.Bechterew.  (Obosrénié  psichiatrii^  VIII,  1903.  Xeii 
rolog.  Centralblatt.  XXUI,  1904.). 

Uauteur  rappelle  son  mémoire  de  1895  (V.  Archives  de  Xeiiro- 
logie^  t.  I,  1896,  p.  374).  11  s'agit  de  la  tension  brusque  du  biceps 
dans  le  membre  paralysé  des  vieux  hémiplégiques  lorsqu'après 
leur  avoir  fléchi  î'avant-bras  sur  le  bras  on  le  laisse  ensuite  re- 
tomber, ou  quand  saisissant  le  bras  entier  dans  ses  deux  mains 
l'observateur  fait  exercer  l'extension  brusque  de  I'avant-bras 
fléchi.  De  nouvelles  observations  lui  ont  montré  l'apparition  de 
phénomènes  analogues  dans  les  paralysies  centrales  organiques 
quand  l'observateurpratique  la  flexion  ou  la  supination  de  l'e?- 
trémité  supérieure.  11  en  est  de  même  pour  les  fléchisseurs  de  la 
jambe  dans  les  hémiplégies  et  paraplégies  organiques,  quand  la 
rigidité  des  membres  paralysés  n'est  pas  très  grande,  a  fortiori 
lorsqu'elle  manque  tout  à  fait.  Il  sufGt  de  pratiquer  une  brusque 
et  forte  extension  pour  se  heurter,  avant  que  l'extension  de  l'ex- 
trémité soit  terminée,à  une  soudaine  résistance  qui  résulte  de  la 
contraction  réflexe  des  fléchisseurs  ;  on  vainc  cette  résistance 
en  continuant  l'extension.  Dans  les  hémiplégies  organiques,  la 
flexion  brusque  du  membre  inférieur  provoque  dès  le  début  une 
secousse  causée  par  l'extension  passive  des  muscles  correspon- 
dants. Rien  de  semblable  n'a  lieu  dans  les  hémiplégies  fonction- 
nelles. P.  Keraval. 
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V.  —  NoQveaa   réflexe  de  la  face;  par  A.  Fuchs.  {Xcnrolog, 

Centralblatt.  XXLU.  I'.l04.) 

E\erce-l-on  sur  la  paupière  fermée  sans  effort  une  légère  pres- 
sion sur  le  globe  de  Tœil,  on  provoque  un  mouvement  dans  le 
territoire  de  la  branche  buccale  du  facial  ;  à  ce  mouvement  sem- 
blent participer  surtout  les  muscles  zygomatiques  et  la  portion  la- 
biale de  Télévateur  de  Taile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure.  U 
$  a?it  d'un  réflexe  transmis  par  la  branche  supérieure  sensitive 
du  trijumeau  au  facial.  Près  de  la  moitié  des  personnes  norma- 
les le  possèdent.  Parfois  il  passe  à  la  région  symétriqne  du  facial 
du  côté  opposé,  lorsque  le  sujet  pi'ésente  de  Thyperexcitabilité 
rvûexe.  U  était  exagéré  en  deux  cas  de  tétanie.      P.  Keraval. 

VI.  —  Ifou^ean  phénomène  spioo-mnsculaire  chez  les 
gêna  normanz  ;  par  Mac  CàRTHY.  {NeuroLCentralhlatt,  XXUI, 
1-K)4.i  —  Du  réflexe  lombo -fémoral  ;  par  W.  M.  Bechtkrew. 
ifàfiozrênié  psickiatrii  IX.  1904.  Nciirologisches  Ccntralblatt, 
XXIV.  V^ùb.) 

Si  chez  Tenfant  couché  sur  le  dos,  la  tête  renversée  en  ari'ière, 
les  deux  jambes  lâches  et  se  touchant  par  les  talons,  on  percute, 
les  2«  et  3'  lombaires,  on  obtient  la  contraction  simultanée  des 
semi-membraneux  et  semi-tendineux,  ce  qui  souvent  occasionne 
un  mouvement  de  toute  la  jambe. Le  même  phénomène  peut  être 
provoqué  dans  le  décubitus  latéral,  les  jambes  étant  au  repos  et 
demi-fléchies.  Cette  position  est  la  meilleure  pour  Tadulle.  Le 
n^flexe  lombo-fémoral  de  Bechterew  est  quelque  cliose  de  sem- 
blable mais  ils  ne  sont  ni  Tun  ni  lauLra  des  réflexes.  11  est  pro- 
bable qu*on  excite  mécaniquement  les  os  de  la  colonne  ver- 
tébrale, Vexcitation  se  transmet  à  la  moelle  spinale  ou  aux  raci- 
nes antérieures  ;  en  ce  cas  ce  serait  un  phénomène  rappelant  celui 
de  Chvostek.  En  un  cas  de  tumeur  de  la  région  dorsale  de  la 
nM>elle  (autopsie),  le  réflexe  était  fort  exagéré. Ainsi  s'exprime  M. 

(IVRTHY. 

M.  BccHTEREW  fait  observer  que,loi*sque  les  réflexes  des  extré- 
mités inférieures  présentent  une  exagération  plus  ou  moins  fran- 
che, le  réflexe  lombo-fémoral  peut  encore  s'observer  dans  la  po- 
rtion assise,  souvent  alors  il  s'étend  aux  extenseurs  de  la  jambe. 
Dans  on  cas  de  diplégie  spasmodique,  on  obtenait  le  réflexe  lom- 
bo-fémoral et  dans  la  station  debout,  les  genoux  étant  à  demi- 
tlêchis,  et  dans  la  situation  assise.  Chez  les  sujets  à  hyperactivité 
réflexe  nette  des  extrémités  inférieures,  accompagnée  de  clonis- 
me,  le  réflexe  lombo-fémoral  se  traduit  par  des  contractions  clo- 
oiques  des  muscles  de  la  jambe  ;  ainsi  en  est-il  dans  les  myélites 
dont  les  foyers  siègent  au-dessus  du  renflement  lombaire  ;  obser- 
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vation  de  Merjéiewsky  qui  se  lermiaa  par  la  guérison  et  la  dispa- 
rition aloi's  du  phénomène  en  question.  (L.  F.  Ragozine.) 

P.  Keraval. 

VII.  —  Les  réflexes  des  segments  éloignes  des  extrémités 
supérieures  et  leur  signification  diagnostique  ;  par  W.  M . 

Bechterew  {Obozrénié  psichiatrii^  VIII.  1ÎI03).  (Xeuroîoq.  Cen- 
iralbhti  XXIV.  1905.) 

On  connaît  les  réflexes  produits  par  le  heurt  de  l'extrémité  in- 
férieure du  cubitus  et  du  radius,  le  réflexe  émané  du  tendon  du 
supinateur,  ainsi  que  le  réflexe  palmaire  de  Stembo  et  Holtzin- 
ger.  M.  Bechterew  rappelle  encore  son  réflexe  carpophalangîen, 
et  le  réflexe  du  poignet  obtenu  par  le  heuildu  tendon  du  muscle 
cubital  externe.  Ces  réflexes  ne  peuvent  fournir  d'indications  dia- 
gnostiques utiles  que  si  on  les  compare  de  chaque  côté  ;  on  ne 
peut  conclure  à  leur  état  normal  ou  anormal  que  par  leur  ab- 
sence d'un  côté  contrastant  avec  leur  existence  de  l'autre. 

L.e  réflexe  des  fléchisseurs  des  doigts  et  du  poignet  s'obtient  en 
frappant  sur  les  tendons  en  question  au-dessus  du  ligament 
transverse  palmaire  du  carpe  ;  il  se  produit  une  flexion  du  poi- 
gnet, des  doigts  et  de  l'avant-bras.  On  le  rencontre  assez  sou- 
vent chez  les  gens  bien  portants  ;  il  est  nettement  exagéré  dans 
les  cas  pathologiques.  Étant  donné  la  grande  quantité  de  gros 
muscles  entrant  en  jeu,  son  exagération  indique  la  lésion  du  neu- 
rone central  ;  sa  diminution  ou  son  absence  trahit  la  lésion  du 
neurone  périphérique.  Mais  il  faut  encore  le  comparer  à  celui  du 
côté  sain. 

Le  réflexe  pronateur  se  produit  aisément  chez  un  grand  nombre 
de  personnes  ;  il  suffit  de  frapper  l'extrémité  libre  non  recou- 
verte de  muscles  du  cubitus  en  tenant  le  membre  fléchi  et  lé- 
gèrement supiné.  La  pronation  qui  se  manifeste  dépend  certaine- 
ment de  la  contraction  du  carré  pronateur.  On  peut  l'obtenir  en 
frappant  non  seulement  le  tiers  inférieur,  mais  le  tiers  moyen  et 
même  le  tiere  supérieur  du  cubitus  ;  c'est  donc  un  réflexe  périos- 
tique.  On  obtient  encore  parfois  un  faible  mouvement  de  prona- 
tion et  de  flexion  de  l'avant-bras  en  frappant  sur  le  condyle  in- 
terne de  l'articulation  du  coude,  par  la  contraction  du  rond  pro- 
nateur, mais  ce  réflexe  a  moins  d'importance  pratique- 
Tous  ces  réflexes  doivent  être  cherchés  des  deux  côtés  afin  d'en 
comparer  les  modalités.  Les  paralysies  organiques,  à  raison  de  la 
destruction  du  neurone  central,  s'accompagnent  presque  toujours 
d'une  diminution  extrêmement  marquée  des  réflexes  tendineux 
et  périostiques  dans  la  partie  du  corps  paralysée,  ce  qui  n'est  pas 
le  cas  pour  les  paralysies  fonctionnelles.  P.  Keraval* 
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VIII.  —  I«a  pseudomélie  paresthésique  symptomatique 
d*Qne  lésion  de  la  portion  cervicale  de  la  moelle  et  du 
■eg:ment  inférieur  du  bulbe,  par  P.  A.  Ostankow.  —  Pseu- 
domélie pUresthésique  symptomatique  d*une  lésion  du 
noyau  lenticulaire,  par  \V.  M.  Bechtï:rew.  'Ohozréniè  psi- 
chiatrii  IX.  1904.i 

L'observation  de  M.  Ostankow  concerne  un  homme  de  o9  ans 
et  une  méningo-myélite  syphilitique  localisée  au  segment  cervi- 
cal de  la  moelle,  &  laquelle  participe  le  segment  inférieur  du 
bulbe.  On  constate  :  une  paralysie  flasque  des  membres  supé- 
rieurs et  inférieurs  ;  une  abolition  totale  dans  les  membres  de 
tous  les  modes  de  la  sensibilité  ;  de  la  rétention  de  Tunne  et  des 
matières  ;  des  convulsions  toniques  continues  dans  les  muscles 
du  cou  ;  des  contractions  convulsives  des  muscles  des  lèvres  ;  une 
légère  parésie  du  voile  du  palais  ;  la  voix  éteinte  ;  des  accès  de 
dy*ipnée;  Taffaiblissement  de  la  contractilité  du  diaphragme  ab- 
s*^nce  des  réflexes  patellaires  ;  symptôme  de  Babinski  ;  réflexe  au 
fniid  net  :  incurvation  de  la  colonne  vertébrale  au  niveau  des 
vertèbres  cervicales  et  doi'salcs  supéiieures. 

Enfin  il  existe  une  fausse  sensation  de  membres  imaginaires. 
il  semble  au  malade  que  ses  bras  soient  iléchis,  le  droit  sur  sa 
poitrine  ;  le  gauche  sur  l'abdomen  ;  il  croit  que  les  doigts  des 
mains  sont  en  flexion  et  que  la  main  droite  exerce  une  pression 
particulièrement  vive  sur  sa  poitrine  ;  il  accuse  la  lourdeur  de 
ces  extrémités.  Ses  jambes  lui  paraissent  également  fléchies  sur 
lescuisî^es  et  violemment  pivssées  Tune  contre  Tautre,  hoi^  du 
lit  ;  il  y  perçoit  une  continuelle  tension,  de  TendolorissementjUn 
fNiids  insupportable.  En  vain  voit-il  la  position  réelle  de  ses  mem- 
bres paralysés  qu'on  est  obligé  de  soulever,  de  fléchir  et  d'étendre 
5«ous  s*îs  yeux.  Cette  démonstration  ne  fait  pas  disparaître  la  sen- 
>ation  erronée,  —  L'ensemble  de  ce  complexus,  son  développe- 
ment par  poussées  entrecoupées  de  quelques  l'émissions,  puis  sa 
progression  rapide,  enfin  l'atteinte  simultanée  du  système  osseux 
i|>énostite),tout  conduit  au  diagnostic  énoncé  plus  haut.  La  fausse 
««^nsalion  tient  à  l'excitation  du  bout  central  des  conducteurs  de 
la  sensibilité  et  du  sens  musculaire  à  l'endroitlésé  ;  ce  symptôme 
n'apparaît  d'après  l'auteur  russe  que  lorsque  la  lésion  anatomi- 
quede  la  moelle  occupe  un  étage  aussi  élevé. 

Dans  l'observation  de  M.  Dechterew,  il  s'agit  d'un  homme  de 
38  ans,  fils  de  buveur,  buveur  lui-môme,  successivement  affecté  de 
délire  hallucinatoire  avec  idées  de  pei*sécution,  de  tuberculose 
d'ictus  entraînant  une  hémiplégie  gauche.  On  constate  progressi- 
vement, de  la  parésie,  des  convulsions  toniques, de  la  paralysie,  de 
Tanesthésie  du  sens  musculaire  seul,  de  l'amyotrophie.  —  L'évolu- 
tion de  rhémiplégie  gauche  est  marquée  par  Vimpression  fausse  que 
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le  bras  gauelte  se  meut.  Ce  membi^e  est  incapable  de  mouvement  et 
cependant  le  patient  le  sent  derrière  le  dos,  comprimé  parle  tronc 
qui  pèse  sur  lui,  ou  bien  il  le  croit  sur  sa  poitrine  ou  sur  son  ventre. 
11  se  rend  très  bien  compte  que  c'est  une  sensation  erronée,  mais  î  1 
ne  peut  s'en  débarrasser,  môme  quand  il  regarde  son  extrémité 
supérieure  gauche,  immobile,  paralysée.  —  L'autopsie  révèle  dans 
rhémisphère  droit,  un    ramollissement  jaune-gris  ;  il  occupe  la 
partie  antérieure  du  ventricule  latéral  et  englobe  la  plus  grande 
portion  du  noyau  lenticulaire  à  l'exclusion  d'une  fraction  insigni- 
fiante de  son  segment  antérieur  ;  la  substance  blanche  contiguée 
est  atteinte.  Intégrité  de  la  couche  optique  entière  et  du  noyau 
coudé.  Atrophie  delacoraée  antérieure  gauche  de  la  moelle,  de- 
puis le  renflement  cervical  jusqu'au  renflement  lombaire,  l'atro- 
phie des  cellules  est  surtout  marquée  au  niveau  des  renflements^ 
Atrophie  et  dégénérescence  des  cordons  latéraux.  C'est,  pour  M. 
Dechterew,  à  Tanesthésie  du  sens  musculaire  par  lésion  rigoureu- 
sement limitée  du  noyau  lenticulaire  et  de  la  partie  contiguë  de 
substance  blanche  qu'il  faut  rapporter  les  sensations  fausses. 

P.  Keraval. 

IX.  —  Remarques  sur  les  noircissures  artificielles  qui 
surviennent  dans  la  méthode  de  coloration  de  Marchi  ; 
parE.  Stransky.  (Neurolog,  Centralblatt  XXll.  1903.)  —  Les 
sources  d'erreur  de  la  méthode  de  Marchi  ;  par  W.  Spiel- 
MEYER.  {Centralblatt  /".  Nervenheilk.  XXVI.  N.  F.  XIV.  190.3) 

Les  lésions  mécaniques  involontaires  des  nerfs  post-mortem,  au 
moment  où  on  les  recueille  sur  le  cadavre  se  manifestent,d'après 
M.  Stransky  comme  suit  :  la  myéline  est  partiellement  rétractée 
en  dedans  de  l'endroit  malmené,  sur  une  étendue  plus  ou  moins 
grande  ;  la  fibre,  successivement  très  mince  et,  graduellement, 
plus  large,  renflée  en  massue,  reprend  progressivement  sa  largeur 
normale.  La  gradation  de  cette  transition  permet  de  distinguer 
cet  état  du  morcellement  en  écale,  ou  de  Tatrophie  des  fibres.  Le 
cylindraxe  participe  à  la  rétraction  ;  on  ne  le  perçoit  ni  dans  la 
partie  mince,  ni  dans  le  renflement  en  massue  (figures).  Ces  pro- 
duits artificiels  se  distinguent  des  noircissures  pathologiques  ;  en 
ce  dernier  cas,  on  a  affaire  à  des  miettes  de  myéline  isolées  ou 
en  amas,  libres  dans  les  fibres  ou  dans  les  enveloppes  des  fibres 
ovoïdes,  ou  globuliformes,  à  peine  allongées.  Dans  les  pixxluits 
artificiels-il  semble  que  la  substance  blanche  soit  crevassée. 

M.  Spielmeyer  dit  que  ce  que  l'on  désigne  sans  façon  sous  le 
nom  de  produits  artificiels  se  peut  rattacher  soit  à  des  conditions 
inhérentes  au  tissu  nerveux,  soit  à  des  vices  dans  la  technique.  — 
C'est  le  tissu  nerveux  qui  est  en  jeu  quand,  quelques  pi*écau- 
tions  que  l'on  ait  prises,  on  voit  sur  toute  la  coupe  de  petits  points 
noirs  et  des  grains  diffus;  plus  petits  que  les  mottes  dégénéralives 


REVUE  D*ANATOMIE    ET  DE   PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUES.     45 

«les  fibres  à  myt'Iino  les  plus  fines,  toujours  globuleux,  ils  occu- 
pent de  préférence  les  interstices.  Eh  bien  !  ils  sont  l'expression 
anatomîque  d'une  usure  physiologique,  de  la  dégénérescence  et 
régénérescence  normales  de  la  myéline.  Ou  bien  dans  les  pro- 
^■îeasus  atrophiques  de  la  substance  nerveuse, ils  représentent  lt»s 
éléments,  transportés  à  dislance,  de  la  substance  blanche  en  voie 
de  destruction.  Dans  les  pi*ocessus  toxiques,  telles  les  paralysies 
p«isl-diphtéri tiques,  les  poussières  que  Ton  trouve  dans  la  subs- 
tance blanche  du  cei^veau,  permettent  de  penser  que  le  poison 
possède  une  intense  affinité  chimique  à  Tégard  d'éléments  cons- 
tituants déterminés  préformés  de  la  substance  blanche  nerveuse; 
c'est  ce  qui  i>araU  avoir  lieu  dans  la  tuberculose  niiliaire.  Les 
nombreux  grains,  que  Ton  trouve  chez  les  enfants  et  les  nouveau- 
nés,surle  trajet  des  racines  intra-médullaires,doivent  être  imputés 
à  des  conditions  physiologiques  de  fibres  nerveuses  très  jeunes  ou 
en  état  de  fonnation,conditions  d'ailleurs  ignorées  par  nous. —  Les 
tices  de  technique  dépendent  d'actions  mécaniqucs,de  processus 
de  putréfaction,  de  l'être t  des  divers  liquides  de  conservation.  De 
l'examen  de  ces  modifications,  l'auteur  tire  quele  meilleur  moyen 
de  parer  à  ces  inconvénients,  c'est  d'enlever  le  plus  tôt  possible 
après  la  mort  les  organes  et  morceaux  du  système  nerveux.  On 
les  fixera  dans  le  liquide  de  Muller  qui  sera  souvent  changé  afin 
d'éviter  laputridité.  Le  formol,  plus  conservateur,  détermine  de 
très  nombreux  précipités  noire  ou  brun-noir,  le  gonflement  vari- 
queux, la  coloration  foncée  des  fibres.  La  chromisation  durera  de 
H  jours  à  6  mois  ;  ce  qui  importe  le  plus,  c'est  l'emploi  d'une  so- 
lution osmio-chromiquo  déjà  et  souvent  utilisé.    P.  Keravai.. 

X.  —  La  forme  des  éléments  nerveux  de  T^corce  du  cerve- 
let de  divers  vertébrés,  par  M.  J.  Gurewitsch.  (Neurolng, 
Centralblatt.  XXIV.  1905. 

Mémoire  accompagné  de  figures  que  Fauteur  a  lui-même  ré- 
sumé d'ailleurs  longuement  dans  les  termes  suivants. 

1.  — Parmi  les  éléments  de  cette  écorce,  seules  les  cellules  de 
Parfcinje  possèdent  une  i*amirtcation  extrêmement  riche  de  den- 
drites  hérissées  de  pointes  latérales.  La  variété  d'aspects  de  ces 
cellules  suivant  les  divers  animaux,  leur  forme  dont  la  compte* 
\ité  et  les  pift*ticularités  correspondent  à  l'élévation  et  aux  dé- 
tails d  organisation  ainsi  qu'à  Tàge  des  animaux,  trahissent  des 
modifications  philogénétiques  et  ontogénétiques.  Les  cellules  en 
panier  et  les  cellules  de  Golgi  des  jeunes  animaux  régressent  à 
me^sureque  croit  Toi^ganisme. 

:?. —  Pourquoi  maintes  cellules  ont-elles  une  forme  compliquée 
et  possèdent-elles  quantité  de  dendrites  et  de  pointes  latérales, 
tandis  que  les  autres  sont  pourvues  de  prolongements  peu  rami- 
(lés  sans  pointes  latérales? 
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D  après  la  théorie  de  Golgi,  les  dendrites  ne  remplissent  pas 
de  fonction  nerveuse,  elles  sont  destinées  à  la  nutrition  delà  cel- 
lule. —  D'après  celle  de  Ramon  y  Cajal  et  van  Gehuchten,  den- 
drites et  cylindraxes  sont  des  conducteui*s  centripètes  de  Texcita- 
tion  nerveuse  ;  ils  ne  participent  pas  à  l'activité  qui  prend  sa 
source  dans  le  corps  de  la  cellule.  —  Aujourd'hui  nous  savons 
d'après  la  structure  du  protoplasma  que  les  dendrites  se  rappix>- 
chent  plus  du  corps  cellulaire  que  de  laxone ;  les  corpuscules  de 
Nissl,les  réseaux  endo>cellulaires  de  Golgi  se  prolongent  dans  les 
dendrites  et  non  dans  les  cylindraxes  ;  les  neurosomes  des  dendri- 
tes ressemblent  plus  aux  neurosomes  du  corps  de  la  cellule  qu*à 
ceux  ducylindraxe  (Shinkischi-Hataï)  ;  les  pointes  latérales  elles- 
mêmes,  propres  aux  dendrites.  ont  été  observées  aussi  sur  le 
corps  de  la  cellule,  jamais  sur  les  axones  (Soukhanow).  Le  cylin- 
draxe  peut  aussi  bien  se  détacher  de  la  dendrite  que  du  corps  cel- 
lulaire, voire  d'une  dendrite  secondaire.  Bethe  a  sur  le  carcinus 
mêlas  montré  que  Tinflux  nerveux  se  peut  transmettre  des  or- 
ganes de  réception  aux  organes  moteur  sans  passer  par  le  corps 
de  la  cellule. —  Tout  cela  nous  force  à  reconnaître  que  I^s  den- 
drites peurrtU  prendre  part  à  V activité  nertt'use  porallèlement  <iu 
cor^fsaula  cellule,  Xous  tendrions  donc  à  adhérer  à  Tidée  de  Len- 
bossck  {18*J5)  :  les  dendrites  jouissent  ties  mêmes  fonctions  que  le 
protopUisma  du  corfts  de  la  cellule  ;  elles  ne  servent  pas  seulement 
à  conduire  les  impulsions   nerveuses^  elles  peu-oént  être  le  siège  de 
jn'oressus  nerveux  complexées  aurquel  s  parait  particulièrement  apte 
Vcrpansion  du  protoplasme  dans  les  fines  masses  dt*s  dendrites. 

Et  les  pointes  latérales  ?  K(rlliker,  Meyer  et  autres,  tendent  à 
les  regarder  comme  des  produits  artificiels  dus  aux  manipulations 
de  la  méthode  de  (iolgi.  Pour  Bethe,  elles  ne  sont  que  des  parties 
imprégnées  du  réseau  péri-cellulaire. 

Comme  Ramon  y  Cajal.  Iwanoff,  Turner,  Schinkischi-llatal  ont 
réussi  à  les  colorer  au  bleu  deméthyleet  à  la  fuchsine  acide,  on 
est  en  droit  de  les  tenir  pour  des  composants  prœformés  du  pro- 
toplasma des  dendrites.  Chez  un  lapin  vivant  la  coloration  des 
éléments  cortico-cérébelleux  a  été  obtenue  à  Taide  du  bleu  de  mé- 
thyle.  (Van  Gehuchten,  Cajal,  Duval,  Bechterew,  Hegcr,  Guit;- 
witsch.) 

Ces  pointes  latérales  seraient  destinées  au  contact  des  neurones, 
(van  Gehuchten,  Ramon,  StefTanowska,  Demoor,  Azoulay).  Mais 
bien  des  éléments  n'ont  point  de  pointes,  tandis  que  d  autres  en 
ont  en  abondance.  C'est  que  la  possibilité  des  contacts  sans  ces 
pointes  est  incontestable,  et  que  le  nombre  de  celles-ci  ne  permet 
pas  de  préjuger  de  la  quantité  des  contacts.  Leur  position  même 
ne  corrobore  pas  les  données  établissant  l'endroit  de  ces  contacts. 
Ainsi  le  corps  des  cellules  de  Purkinje  n'a  pas  de  pointes  et 
cependant  il  entre  indubitablement  en  contact  avec  les  petits  pa- 
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niers  des  cellules  corbelliformes.  Soukhanow  a  fait  remarquer 
que  les  pointes  latérales  sont  principalement  lapanage  des  cellu- 
les à  fonction  autonome,  des  cellules  de  Purkinje,  autonomies 
comme  les  cellules  pyramidales;  pour  lui,  les  pointes  ne  servent 
|»a:i  seulement  au  contact,  elles  augmentent  la  surface  de  la  cel- 
lule, doù  production,  accumulation,  conservation  de  l'énergie. 
Olle  théorie  peut  se  marier  à  celle  de  Leuhossek  sur  le  rôle  des 
tlendrites. 

Le  corps  de  la  cellule,  les  dendrites  et  les  pointes  latérales,  iv- 
présentant  un  protoplasma  disposé  d'\n\e  certaine  manière^  ;>o,v.s()- 
drnt  foi'tt's  les  fonctions  propres  au  protoplasma  nerteuXy  c'est-à- 
*^tre  la  nutrition,  la  conductilité,  la  productivité,  l'accumulation  et 
hf  eonserrationde  V  énergie  nerveuse.  La  complexité  delà  ramifica- 
tion des  dendHtes  et  leur  abondance  en  pointes  latérales  ampli  fient 
h»  périmètre  et  la  surface  de  Vêlement  nerveux^  ce  qui  crée  des  con- 
ditions propres  à  une  activité  plus  intense  et  plus  productive, 

3.  —  La  complexité  de  la  forme  paraît  donc  être  le  reflet  et  la 
ci»ndition  de  la  complexité  de  l'activité  fonctionnelle. 

r.e  parallélisme  enlre  la  forme  des  éléments  nerveux  et  leur 
ff»nclion  estconiînné  par  la  forme  extérieure  des  cellules  cortico- 
cérébelleuses  chez  les  divers  animaux  et  aux  différents  âges. 

Dans  récorce  du  cervelet  de  n'importe  quel  animal  les  cellules 
de  Purkinje  se  distingue  nettement  entre  toutes  les  autres,  par  la 
riche  ramification  de  leui-s  dendrites,ainsi  que  par  la  quantité  de 
leurs  pointes  latérales.  Ces  éléments  sont  les  cellules  les  plus 
importantes  les  cellules  spécifiques  de  cette  région,  sont  les  vec- 
trices  de  sa  fonction,  car  seules  les  cellules  de  Purkinje  expédient 
leur  influx  hors  des  limites  del'écorce  cérébelleuse  ;  tous  autres 
éléments,  à  courts  cylindraxes,  se  terminent  dans  cette  écorce. 
Puis  les  cellules  de  Purkinje  varient  de  forme  selon  les  animaux; 
plus  un  animal  est  élevé  en  organisation,  plus  complexe  est  la 
foiTne  extérieure  des  cellules,  plus  elles  sont  riches  en  dendrites 
et  pointes  latérales. 

On  tmuve  alissi  suivant  les  particularités  fonctionnelles  impu- 
tables au  cervelet  de  Tanimal  (ainsi  chez  les  vertébrés  ailés,  chez 
les  oiseaux),  des  particularités  correspondantes  dans  la  forme 
extérieure  des  cellules  de  Purkinje.  Enfin  les  phases  de  développe- 
ment des  cellules  de  Purkinje  éclairent  le  fait  de  la  complication 
de  la  forme  en  même  temps  que  de  la  fonction  qui  s'opère  dans 
le  coure  de  TaccroissemenCde  l'organisme. 

On  sait  que  les  cellules  pyramidales,  ces  éléments  fondamen- 
taux de  récorce  cérébrale,  font  les  frais  de  modifications  philo- 
génétiques  et  ontogénétiques,  qui  correspondent  à  la  complica- 
tion de  la  fonction  de  ces  cellules  pendant  le  développement  de 
rorsranismc  animal  d'un  individu  ou  d*une  espèce.  Par  contre, 
les  cellules   corbelliformes  et  les  cellules  de  Golgi    simplifient 
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leur  forme  avec  la  croissance  de  lanimal,  ressemblant  en   cela 
aux  cellules  de  la  corne  antérieure  de  la  moelle  (Geier).  Donc 
toutes  les  cellules,  tous  les  organes  et  tissus,  ne  se  perfection- 
nent pas  avec  le  développement  de  l'organisme;  quelques-unes 
mômes  régressent.  Il  est  très  probable   que  les  cellules  de  la 
moelle  possèdent  chez  le  jeune  animal  une  fonction  plus  intense 
que  chez  Tanimal  adulte.  11  se  peut  que  les  cellules  en  corbeilles 
et  les  cellules  de  Golgi  aient  dans  l'organisme  Jeune   plus  d'in- 
dépendance et  que  chez  ladulte,  seulement  les  cellules  de  Pur- 
kinje  acquièrent  dans  le  cervelet  un  rôle  prépondérant  au  mo- 
ment où  l'activité  nerveuse  se  centralise  en  les  éléments  fonda- 
mentaux du  système  nerveux  propres  à  l'organisme  développé - 

C'est  ainsi  que  l'on  peut  comprendre  :  la  multiplicité  des  rami- 
fications des  prolongements protoplasmiques  ;  la  richesse  de  cer- 
tains éléments  en  pointes  latérales  peu  abondantes  sur  d'autres; 
la  complexité  graduelle  de  la  forme  des  éléments  d'un  rang  élevé 
(cellules  de  Purkinje  et  cellules  pyramidales)  du  moineau  ou  du 
cobaye  à  l'homme,  de  lenfant  à  l'adulte.  On  peut  aussi  s'expli- 
quer la   régression  du  développement  des  cellules  en  corbeilles, 
des  cellules  de  Golgi,  des  cellules  des   cornes  antérieures  à  me- 
sure que  croît  Torganisme,  et  la  subordination  graduellement 
plus  accusée  de  ces  éléments  aux  corps  cellulaires  plus  élevés, 
ceux-ci  attirant  à  eux  le  pouvoir  suprême  sur  le  système  nerveux 
central  en  augmentant  la  masse  et  la  surface  deleurproloplasma 
et  en  compliquant  leur  organisme  à  raison  de  la  plus  grande  in- 
tensité et  de  leur  activité. 

Cette  théorie  qui  attribue  aux  dendriteset  à  leurs  pointes  laté- 
rales un  rôle  plus  important  dans  l'activité  nerveuse  fait  com- 
prendre pourquoi  ces  parties  de  Télément  cellulaire  fournis^nt 
une  échelle  si  sensible  des  modifications  auxquelles  est  soumise 
la  cellule  dans  le  développement  (philogénétique  et  ontogénéti- 
que)  de  l'organisme,  alors  que  le  corps  de  la  cellule  siège  unique 
d'après  la  théorie  de  la  polarité  dynamique  de  l'activité  nerveuse 
change  extrêmement  peu  de  forme  et  même  de  volume, 

P.  Keraval, 

XI.  —  Contribution  à  la  question  de  la  régénération  de  la 
moelle,  par  G.  Bikelès  (Xeurolog,  Ccntralbl.  XXllliîK)4). 

Dans  les  expériences  relatives  à  l'écrasement  des  racines  spi- 
nales, chez  les  chiens,  on  voit  la  racine  postérieure  (exlramédul- 
laire)  se  régénérer  complètement  ;  il  existe  même  dans  la  moelle 
certains  processus  de  régénération. 

Ceci  est  prouvé  non  pas  seulement  par  l'existence  de  lines  libi-es 
neiveuses  ((|ui  pourraient  être  d'origine  endogène),  mais  princi- 
palement par  leur  manière  d'êti-esur  des  coupes  longitudinales. 
Chez  l'homme,  les  coupes  de  moelle  au-dessous  d'une  rupture 
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trauuiatique  montrent,  alors  qu'il  n'y  a  aucune  autre  fibre  ner- 
\»-Ujae,  de  très  fines  fibrilles  à  trajet  irrégulier,  qui  sont  en  di- 
n-rte  continuité*   avec  les  fibres  régénérées  du  segment  de  la  ra- 
cine  postérieure  le  plus  près  de  l'axe.  Maintenant  cet  élan  vers 
la.  rv'ffénération  de  la  moelle  a-t-il  une   utilité   physiologique; 
abrvutit-il;  les  libres  régénérées  sont-elles  susceptibles  de  vivre  : 
Hf  sont-elles  pas  étoufTées  par  le  tissu  srléreux  1  Impossible   de 
i^pondre  encore  à  ces  questions.  —  Notre  patient,  atteint  de  rup- 
Uire  de  la  moelle,  survécut  10  mois  à  Taccident,  et   les  fibres  ré- 
i^énérêes  étaient  indubitablement  de  date  plus  récente. —  Spiller 
et  Frazier  iUnirersit.  of.  Penstflvan,  Med,  Bull. ^  juin  1903)  exa- 
minant   la  moelle  de  chiens  chez  qui,  10  mois  auparavant  ils 
avaient  sectionné  les  racines   postérieures,  notent  Tabsence  ab- 
solue de  régénération   médullaire  ;  seulement  ils  n'ont  pas  fait 
lie  coupes  longitudinales  propres  à  constater  la  continuité  ou  Tin- 
Irrrupiion  de  ces  racines  ;  Tabsence  de  libres  fines  (les  photogra- 
m4»<  n'vélèrent  un  nombre  relativement  grand  de  libres  épaisses 
«Uns  le  leiTil/>ire  même  de  dégénération  éclairci),  cette  absence 
prouve  tn»s  peu  dix  mois  après  lopération,   surtout   quand  on 
n  indique  pas  la  constitution  des  fibres  nerveuses  dans  la  portion 
renlrale   de   la  racine  postérieure  opérée.  Or  la  recherche  de  la 
régénération   intra médullaire  suppose  évidemment  que  la  régé- 
nération extramédullaire  était  affectuée,   mais  il   n'y  a  pas  à 
cet   éganl  d'indication  formelle.  Cette  lacune  serait  à  combler 
puisque  il  a  été  prétendu  qu'après  la  section  des  racines  posté- 
rieures,  leur  regénérescence  extramédullaire  était  en  principe, 
impossible,  tandis  que  de  mon   côté  j'ai  imputé  l'absence  éven- 
tuelle de  la  réunion  nerAcuseà  la  suite  d'une  section  à  des  cau- 
ses accessoires  telles  que  le  défaut  d'une  voie   conductrice,et  la 
tendance  exagérée  à  la  prolifération  du  tissu  conjonctif. 

P.  Keraval. 

XII.  —  Una  nonvelle  méthode  de  coloration  des  gaines  de 
myéline,  par  E.Frœnkel.  {Neurolog,  CentralbL,  XXII,  1903.) 

Le  colorant  employé  est  le  bleu  de  méthylène  polychrome 
dTnna. 

Le  durcissement  s'effectue  dans  le  liquide  de  Muller,  ou  dans  le 
mélansrede  bichromate  de  potasse  et  d'alunchrome  de  C.Weigert; 
l'emploi  «le  cette  dernière  solution  abrège  très  considérablement 
la  durée  do  la  fixation. 

Les  pièces  incluses  dans  la  celloïdine  sont  coupées,puis  plongées 
dans  la  solution  colorante  ;  quelques  heures  de  séjour  suffisent 
mais  on  peut  sans  inconvénient  les  y  laisser  plus  d'un  jour,  le 
même  liquide  égoutté  peut  reservir. 

Lavez  à  l'eau  distillée,  puis  différencies  chaque  coupe  séparé- 
ment dans  une  solution  aqueuse  de  tannin  aussi  vieille  que  pos-* 
Archives,  2*  Bêrie,  I.  XX.  4 
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siblesaturée.Les  coupes  qui  parle  colorant  étaient  devenues  uni- 
formément bleu  sombre  doivent  rester  dans  la  solution  Jusqu'à 
ce  qu*à  Toeil  nu  on  distingue  la  substance  grise  de  la  substance 
blanche.  Celles  qui  ont  été  fixées  au  liquide  de  MuUer  semblent 
se  décolorer  un  peu  plus  promptement  que  les  blocs  durcis  dans 
le  mélange  de  Weigert.  On  juge  du  temps  qu'il  faut  les  laisser 
dans  la  solution  de  tannin  ;  on  aurait  beau  les  y  laisser  plus  de 
\2  heures  qu'on  n'aurait  pas  une  décoloration  complète.  Elles 
sont  après  l'opération  d'un  bleu  pur. 

On  lave  encore  à  l'eau  distillée  et  l'on  recommence  le  ménu' 
cycle  de  coloration  et  de  décoloration.  Il  se  forme  dès  qu'on  remet 
la  coupe  dans  le  bleu  de  méthylène  polychi'ome,  à  la  surface  de 
la  solution  colorante  {qui-ljkliJ;ttoJJ;^Q(*e  chaque  fois  avant  qu'on 
nes'en  serve)  une  d^^&W  tfun^4»aû|eïhent  métallique  ;  le  li- 
quide colorant  esUUSmeurs  le  siège  de  mTiwAcaUons  tenant  à  l'ac- 
tion du  tannin  fw adhère  aux  coupi^s  sar*V  matièi'e  colorante 
basique.  t         NOV  12    Mô    ^J. 

Il  faut  donc  eml^yer  de  grandes  quan(|k^de  la  solution  colo- 
rante, et,  surtout  c^iân (H l^'agit  de^raiulis  coupes,  ne  placer 
que  peu  de  coupes  rnlm  irr«mÇfl|/îihT|iirini  traitement  au 
tannin  des  coupes  augmente  l'avidité  de  celles-ci  pour  la  couleur 
basique  ;  le  tannin  outre  quMl  différencie,  renforce  pendant  la  se- 
conde opération  de  coloration.  Quand  les  coupes  sortent  de  la 
seconde  opération  de  coloration  elles  paraissent  totalement  noires 
et  couvertes  de  bourbe,  celte  bourbe  disparaît  et  par  le  lavage  à 
l'eau  distillée  et  par  la  seconde  différenciation  <lans  le  tannin.  A 
ce  moment  elles  prennent  une  nuance  d'un  bleu-noir. 

On  deshvdrate  à  l'alcool  àl)()"  on  éclaircit  dans  l'essence  de  ber- 
gamotte  et  de  xylol,  on  conserve  dans  le  baume. 

Dès  lors,  les  libres  à  myéline  les  plus  lines  sont  colorées  et  les 
plus  minimes  défectuosités  y  apparaissent.  Ce  sont  des  annneaux 
d'un  bleu  foncé  simples  ou  (loubles,qui  entourent  les  cylindraxes. 
Dans  l'écorce  cérébrale  on  pen;oit  et  les  fibres  tangenlielles  et  les 
libres  de  la  couche  supraradiaire  sous-jacente.  Pour  le  cerveau, 
il  est  préférable  de  fixer  au  mélange  de  Weigert:  les  fibres  myé- 
liniquesqui  sont  d'un  noir  plus  intense  deviennent  extrêmement 
apparentes.  Les  deux  méthodes  de  fixation  conviennent  indiffé- 
remment à  la  moelle.  Pour  celle-ci  les  deux  cycles  d'opérations 
sont  chacun  de  6  heures  ;  on  double  ce  temps  pour  le  cerveau. 
On  voit  en  outre  des  fibres  nerveuses  à  myéline  (bleu-noir),  les 
noyaux  des  cellules  de  la  névroglie  et  les  vaisseaux  des  centres 
ou  des  méninges,  dont  la  tunique  musculaire  apparaît  bleu-clair. 
Sont  aussi  distincts  :  les  cellules  du  canal  central  a\ec  leurs 
noyaux  basaux  ;  les  noyaux  du  périnerf  et  de  l'endonerf,  tant 
dans  les  racines  spinales  que  dans  les  nerfs  périphéiiques. 

Sur  les  coupes  ainsi  coloi*<^es  on  peut  faire  agir  le  mélange  Gie- 
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«on.  On  obtient  alors  les  éléments  conjonctifs  (pie-mère,  gaines 
vasculaires  adventices)  en  roUge,  tandis  que  la  charpente  delà  né- 
Trt^lîe  ^t  purement  verdàtre. —  Inversement,  on  peut  colorer  au 
bleu  de  méthylène  polychrome  des  coupes  préalablement  traitées 
à  la  solution  acide  d*orcéine.  On  saisit  alors  sur  une  même  coupe 
des  anomalies  dans  la  structure  des  parois  vasculaires,  ainsi  ((lie 
TéUt  des  gaines  de  myéline.  Tout  pigment  apparaît  également 
avec  netteté.  P.  Keraval. 

Xlll.  —  Bu  régime  hypoaBoté  dans  répilepsie  (élimina- 
taons  orinairas  et  résultats  thérapeutiques),  par  Jules 
Voisin,  Roger  Voisin  et  Norkro.  (Rer>ue  mensuelle  des  maladies 
â€  Venfance,  juin  1905,  p.  252-268.) 

Les  auteurs  ont  appliqué  pendant  un  mois,  à  huit  enfants  épi- 
leptiques,  et  comparativement,  à  deux  enfants  arriérés  simples 
non  épileptiques,  un  régime  dépourvu  de  tout  élément  azoté  d'o- 
rigine animale,  et  très  pauvre  en  éléments  azotés  d'origine  végé- 
tale. l>?s  graisses  et  les  hydro-carbures,  principalement  le  sucre, 
remplaçaient  dans  la  ration  alimentaire  la  part  pi'ise  habituelle- 
ment par  Tazote. 

Les  enfants  qui  avant  ce  régime  hypo-azolé  absorbaient  pai* 
kilogramme  de  poids  deO  gr.8  àl  gr.68  d'éléments  azotés  (quan- 
tité qui  est  plus  faible  que  celle  ordinairement  absorbée  dans  un 
régime  normal  en  ville), ne  prirent  plus  pendant  le  régime  que  de 
Ogr.45  à  0  gr.  92  d'éléments  azotés.  Celte  diminution  de  la  quan- 
tité d'azote  absorbée  ne  troubla  en  rien  la  nutrition  générale,  et  au 
bout  du  mois  sur  les  10  enfants,  6  avaient  augmenté  de  0  kg.  500 
àl  kg. 500,  2  étaient  stationnai res,  2  seulement  présentaient  une 
diminution  de  500  grammes.  Ce  résultat  montre  donc  que  l'on  peut 
sans  inconvénient  abaisser  au-dessous  d'un  gramme  par  kilogram- 
me de  poids  (chifTre  minimum  admis  par  Lambling  et  Maurel)  la 
dose  journalière  d'éléments  azotés  ingérée.  Par  l'étude  de  l'azote 
urinaire,  les  auteurs  ont  constaté,  résultats  identiques  à  ceux  de 
Labbé  et  Morchoisne,  que  l'excrétion  de  l'azote  suit  la  courbe  de 
rinirestion  de  l'azote,  et  qu'en  aucun  cas  l'azote  urinairene  fut 
!çupérieur  à  la  quantité  d'azote  ingéré.  Malgré  cette  diminution 
considérable  de  Fasote  alimentaire,  le  nombre  d'accès  des  8  ma- 
lades, toutes  grandes  épileptiques,  ne  fut  pas  moditié.  (La  quan- 
tité donnée  de  bromure  a  été  invariable.) 

Au  premier  abord,  cet  insuccès  clinique  parait  devoir  servir 
d'argument  contre  la  théorie  pathogénique  de  l'épilepsie,  basée 
sur  l'auto-intoxication.  On  admet,  en  effet,  généralement  que  la 
nourriture  animale  est  cause,bien  plus  que  la  noui'riture  végétale, 
de  fermentations  et  productions  toxiques,  or  les  accès  épileptiques 
ne  présentent  aucune  diminution  de  nombre  pendant  un  régime 
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OÙ   théoriquement   Tintoxicalion  de  ror^ani:»me  devait  êii*e  au 
minimum. 

Les  auteurs  font  remarquer  que  cette  toxicité  plus  <;rande  de  la 
nourriture  azotée  animale  n'est  pas  démontrée.  Lapicque  et  Ma> 
retti  ont  prouvé,en  effet,que  la  toxicité  urinaire  n'est  pas  influencée 
par  la  quantité  d'albumine  alimentaire  ;  et,  toujours  persuadés 
de  la  justesse  de  rhypottièse  pathogénique  deTépilepsie  d'origine 
toxique,  ils  concluent  que  puisque  le  nombre  des  accès  n'a  pas 
diminué,c'est  queles  phénomènes  d'auto-întoxication  n'ont  pas 
diminué  d'intensité,  et  que,  par  conséquent,  ils  ne  dépendent  pas 
du  taux  de  l'azote  ingéré.  I)e  ces  recherches  résulte  donc  cette 
constatation  intéressante  :  c'est  qu'il  est  inutile  de  donner  à  l'épi- 
leptique  un  régime  lacto-végétarien,  et  qu'il  peut  sans  inconvé- 
nient suivre  le  régime  mixte  normal. 
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SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 
Séance  du  11  mai  1905.  —  Présidence  OB  M.  Brissaud. 

Paralysie  alterne  bulbo^rotubèrantielle. 

M.  Souques  montre  un  malade  att eint  d'hémiplégie  droite  sen- 
sitivo-molrice  (tronc  et  membres)  avec  paralysie  gauche  de  qua- 
U'e  nerfs  crâniens  :  facial,  moteur  oculaire  commun,  auditif  et 
trijumeau,  et  avec  hémiasj  nergie  gauche,  et  tremblement  inten- 
tionnel. La  branche  motrice  du  trijumeau  n'étant  p«is  paralysée 
la  lésion  doit  être  bulbo-prolubérantielle  (hémorrhagîe  probable 
chez  un  alcoolique). 

Tabès  supérieur  et  méningite  syphilitique  basilaire, 

MM.  Souques  et  Vincent  montrent  une  syphilitique  de  51  ans, 
qui,  à  la  suite  de  fausses  couches,  tomba  dans  le  coma  et  en  sortît 
avec  une  amaumse  totale  et  des  crises  d'épilepsie  jacksonnienne 
aujourd'hui  disparues.  Sa  papille  atrophiée  est  caractéristique  du 
tabès.  La  malade  aveugle  présente  encore  une  paralysie  du  mo- 
teur oculaire  commun,  de  Thémiatrophie  linguale  droite,  unepa- 
résie  faciale  gauche  et  de  la  corde  vocale  gauche  avec  troubles  de 
la  phonation  et  de  la  respiration,  de  la  rapidité  du  pouls  et  des 
lésions  du  voile  du  palais.  Ni  incoordination,  ni  troubles  vésicaux, 
mais  paraplégie  spasmodique  avec  réflexes  exagérés. 

Démence  précoce. 

M.  G.  Ballet  présente  deux  malades  de  type  différent  à  l'ap- 
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pui  de  son  opinion  :  cjiron  a  tort  de  faire  actuellement  des  quatre 
formes  cliniques  décrites  de  la  démence  pivcoce  des  variantes 
d'ane  même  entité  morbide.  La  démence  précoce  est  mal  connue 
et  doit  enci>re  être  étudiée  avant  qu'on  en  puisse  grouper  toutes 
les  formes  dans  un  même  cadre. 

ContrtLctions  associées  paradoxales  dans    une  ancienne  paralysie 

faciale. 

M.  Lamy  montre  un  malade  paralysé  de  la  face  depuis  son  en- 
fance qui  ne  contracte  pas  s<m  front  pour  regaixler  en  Fair  et  qui 
le  contracte  pour  fermer  les  yeux,  ce  qui  ^^n^  ce  dernier  mouve- 
ment. 

Tabès  et  maux  perforants, 

M.  P.  Marie  présente  un  tabétique  atteint  de  plusieui*s  maux 
perforants  palatins  déterminés  par  des  points  d'appui  de  den- 
tiers. 

Tremblement  congénital  et  dégénérescence  ;  pat?u)logie  comparée, 

MM.  Raymond  et  Thaon  présentent  l'observation  de  deux  fai- 
sans adultes,  nés  de  parents  consanguins,  dont  la  première  couvée 
avait  donné  des  produits  non  Irembleurs,  mais  débiles  ;  ceux-ci 
ont  tremblé  dès  la  sortie  de  l'œuf  ;  le  tremblement  affecte  le  corps 
dans  son  ensemble  ;  surtout  dans  la  station;  il  diminue  au  repos. 
Os  oiseaux  sont  débiles  et  inféconds.  11  s  agit  d'un  tremblement 
congénital  avec  tare  familiale  dégénéralive. 

Les  bandelettes  optiques  dans  le  tabès  avec  cécité, 

MM.  P.  Maru£  et  Lé  RI.  —  Dans  le  tabès  avec  cécité,  il  subsiste 
toujours  un  petit  faisceau  intact  dans  les  bandelettes  optiques, 
alors  même  qu'il  n'y  a  plus  dans  les  nerfs  aucune  libre  nerveuse. 
Ce  faisceau  résiduaire  ne  représente  ni  la  commissure  deMeynert 
qui  subsiste  en  deborsdela  bandelette,  ni  la  commissure  de  Gud- 
den  absente  chez  Thomme.  Il  siège  à  la  partie  externe  des  ban- 
delettes depuis  la  partie  toute  postérieure  aux  environs  du  corps 
genoulUé,  jusqu'à  la  partie  toute  antérieure  où  ses  fibres  se  met- 
tant en  rapport  avec  les  cellules  du  ganglion  optique  basai  de 
Mejrnert.  H  se  prolonge  parfois  sous  forme  d'un  petit  faisceau 
dans  la  partie  supéro-externe  du  chiasma. 

Paralysie  générale  et  syphilis  cérébrale  diffuse, 

M.  DupRÉ  et  Devaux.  —  Les  caractères  histologiques  différen- 
tiels de  ces  deux  affections  permettent  le  diagnostic  à  l'examen 
des  préparations.  Dans  la  paralysie  générale,  l'infiltration  péri- 
Tasculaire  est  formée  presque  exclusivement  par  les  plasmazellen  ; 
lanévroglie  prolifère  surtout  au  voisinage  des  vaisseaux  d'une  fa- 
çon diffuse  ;  enfin  on  observe  une  abondante  formation  de  néo- 
vaisseaux. 
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Dans  la  syphilis  cérébrale,  rinfiltration  périvasculaire,  lors- 
qu'elle existe,  est  formée  surtout  par  des  lymphocytes  ;  les  pias- 
mazelien  en  bâtonnets  sont  rares,  la  prolifération  névroglique  se 
fait  en  foyers.  Les  lésions  vasculaires  sont  caractérisées  par  une 
prolifération  endothéliale  énorme  et  par  l'hypertrophie  de  la  mem- 
brane élastique. 

Chorée  et  catatonie, 

M.  AcHARi)  rapporte  le  cas  d'une  fille  de  dix-huit  ans,  atteinte 
de  catatonie  et  d'indifférence  apathique  à  la  suite  d'une  chorée 
rhumatismale,  on  craignait  la  démence  précoce.  Devenue  tuber- 
culeuse, elle  retrouva  sa  lucidité  intellectuelle  trois  jours  avant  sa 
mort. 

M.  AcHARD  rapporte  aussi  un  cas  d'hémiplégie  hystérique  sur- 
venu à  Tàge  de  64  ans,  à  la  suite  d'une  émotion. 

MM.  P.  Roy  etR.  Dupouv  rapportent  un  cas  d'amnésie  rétro- 
antérograde  ayant  débuté  brusquement  par  un  ictus  chez  un  pa- 
ralytique  général  qui  ne  se  rappelle  rien  des  douze  dernières  an- 
nées. F.  B. 

Séance  du  S  Juin  1905.  —  Prksidknce  dk   M.  le  Prof.  Brissaud. 

Cécité  verbale  pure   avec  hémianopsie  homonyme  latérale  droite. 
Persistance  de  la  sensation  de  lumière  brute  dans  le  champ  droit. 

MM.  Lévy  et  Faguet  présente  un  artérioscléreux  albuminuri- 
que  qui  est  atteint  de  cécité  littérale,  syllabique  et  verbale,  sans 
agraphie,  ni  aphasie  motrice,  ni  surdité  verbale,  et  deThémia 
nopsie  homonyme  droite  ;  lésion  au  niveau  du  centre  visuel 
commun.  La  lésion  interrompt  les  fibres  de  communication  avec 
le  centre  visuel  verbal. 

Amélioration  générale.  Œdème  cérébral  probable  ajouté  au 
foyer  de  ramollissement. 

Tabès  cervical  chez  un  enfant  de  quinze  ans, 

MM.  Déjkrine,  Moréro  et  Leenharot.  —  Pas  de  syphilis,  in- 
coordination des  membres  supérieurs  depuis  deux  ans,  force 
musculaire  conservée.  Sensibilité  tactile  et  à  la  douleur  abolie 
aux  doigts  et  diminuée  sur  le  bras  et  la  main  suivant  le  type  i*adi- 
culaire.  Disparition  du  sens  des  attitudes  du  sens  stéi*éognostique, 
delà  sensibilité  osseuse  et  des  réflexes  de  Tavant-bras,  lympho- 
cytose  très  faible,  pas  de  signe  d'Argyll.  MM.  .Marie  et  Babinski 
n'acceptent  pas  le  diagnostic  de  tabès. 

Névrite  radiculaire  ceroicale  et  dorsale  supérieure, 

MM.  Dkj1^:rine,  Leenhardt  et  Morero  montrent  une  femme 
probablement  syphilitique,  présentant  de  l'anesthésie  dans  le 
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ehamp  de  la  2"  à  la  8«  racines  œrvicales  droites  et  de  la  !«••  à  la  ()• 
dorsales,  diminution  de  la  force  et  des  réflexes  des  bras. 

Pas  de  douleur  spontanée,  mais  douleur  en  éternuant  par  dis- 
tensioii  du  cul-de-sac  méningé  péri-radiculaire  enflammé. 

Scopolamine  dans  la  maladie  de  Parkinson. 

M.   RoussY  a  obtenu   une  diminution  de  la  propulsion  et  de 
«lui'lques  autres  symptômes  f^ls  que  tremblement  et  raideur  par 
des  injections  sous-cutanées  de  scopolamine.  M.  Alquier  montre 
que  cette  action  n'est  pas  durable  et  est  dangereuse  quand  il  y  a 
de  l'artério-sclérose  et  des  troubles  vasomoteurs. 

Sclérose  en  plaques  infantiles. 

MM.  Raymond  et  Baudouin  présentent  une  fillette  de  treize  ans 
atteinte  depuis  trois  ans  de  troubles  de  l'écriture,  puis  de  la  mar- 
che ;  ébauche  de  signe  de  Romberg  ;  exagération  des  réflexes  et 
signes  de  Babinski  ;  pas  d'asynergie  cérébelleuse.  Du  côté  de 
l'œil,  nystagmus,  diplopie  et  décoloration  de  la  papille.  Il  y  a  un 
tremblement  intentionnel  très  léger.  Pas  d'antécédents  spécifi- 
ques, hérédité  névropathique.  Coqueluche,  rougeole,  varicelle 
dans  Tenfance. 

Ophtalfnoplètjie  et  tremhlenwnt, 

MM.  Brissaud  et  Moutier  présentent  une  malade  qui  en  1901 
fut  prise  de  vertiges  et  d'anesthésie  de  la  face  à  droite  et  qui  garda 
de  la  diplopie  après  guérison.  En  1902,  elle  eut  de  la  lourdeur, 
puis  du  tremblement  de  la  jambe  gauche,  puis  dans  le  bras  et  en- 
lin  une  dysarthrie  prononcée.  Le  tremblement  esta  type  parkin 
sonien.  Il  y  a  ophtalmoplégie  totale  et  paralysie  faciale  gauche 
sans  troubles  de  la  sensibilité.  Syphilis  probable  ;  lésion  pédon- 
eulo-pi^tubérantielle  (artérite  ou  gomme)  atteignant  les  noyaux 
m  et  IV  coupant  le  faisceau  facial  au-dessus  de  son  entrecroise- 
ment. F.  Boissier. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE. 

Séance  du  20  mai. 

Suppuration  et  rémission  dans  la  paralysie  générale. 

M.  le  D'  A.  Marie  communique  une  observation  de  paralysie 
générale  où  survint  une  rémisson  notable  avec  la  cure  d'une  sup- 
puration développée  à  une  phase  de  la  maladie  offrant  toutes  les 
apparences  d'une  cachexie  finale.  Mais  serait-ce  la  suppuration 
imminente  qui  aurait  déprimé  Fétat  général  du  malade  plus  que 
la  paralysie  générale  ?  Cette  suppuration  était  évidemment  due 
i  une  de  ces  infections  latentes  ou  secondairement  incidentes  si 
fréquentes  au  cours  des  paralysies  générales.  Mais  en  supposant 
que  son  développement  sous  forme  de  collection  abcédée  ait  pu 
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ajîir  comme  processus  de  fixation,  rintewentioii  chirurgicale  qui 
y  mit  lin  semble  avoir  agi  non  moins  activement  pour  sauver  ce 
malade  qui  n  eût  pas  manqué  <le  périr  sans  elle. 

Le  i)oint  délicat  est  d'établir  le  départ  exact  entre  Tinfluence 
de  la  suppuration  initiale  et  de  sa  cure  diirurgicale  sur  l'évolu- 
tion de  la  paralysie  générale  sous-jacente  et  ses  rémissions.  Il  est 
permis  de  se  demander  si  un  traitement  abortif  de  la  suppura- 
tion à  son  début  eût  été  suivi  de  la  même  rémission  ;  si  la  sup- 
puration a  eu  quelque  action  directe  sur  les  éléments  infectieux 
en  les  lixant  et  en  suscitant  une  réaction  défensive  leucocytaire 
favorable  ;  Tintervention  chirurgicale  consécutive  était  double- 
ment et  à  coup  sûr  urgente  pour  l'élimination  d'éléments  nocifs 
fixés. 

Perversions  scrucJks . 

Le  l)""  ViOLLET  communique  deux  observations  ài\  perversion 
se  ruelle  —  sadisme  sur  lesanimau^r  —  attentats  à  la  pudeur  sur  une 
fillette  —  en  rapport  avec  des  malformations  acquises.  Dans  les 
deux  ras  de  cet  auteur,  —  pris  dans  le  service  du  D"^  Marie,  de  Yil- 
lejuif  —  il  n'existait  aucune  perversion  sexuelle  avant  la  mal- 
formation, (i'esl  bien  de  celle-ci  que  dépend  la  pervei*sion,  qui  se 
développe,  il  est  vrai,  chez  des  débiles  mentaux.  L'auteur  pense 
qu'il  existe  un  grand  nombre  de  cas  de  ce  genre,  où  des  déforma- 
lions,  minimes,  parfois  curables  chirurgicalemont,  sont  le  point 
de  départ  des  perversions  sexuelles. 
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1.    Compte   administratif  pou»' 1905   de   V A  ùle  d'aliénés  de 
Quimper  ;  par  le  D»"  Meilhon,  médecin  directeur. 

Population  au  31  décembre  1902  :  Cyl\).  Entrées  en  1903,  144  ; 
Imbécillité,  G  ;  idiotie,  4  ;  épileptiques,  8  ;  alcooliques,  48  dont 
11  femmes  ;  sorties,  72  ;  guérisons,  22  :  améliorations,  33  ;  décès, 
93  ;  existant  au  3  décembre  1903,  ())(\  Journées  de  présence, 
227.S03.  Dépenses,  2G4.089  fr. A  propos  des  recettes  provenait  des 
aliénés  au  compte  d'autres  départements,  M.  Meilhon  fait  la  re- 
marque que  cette  recelte  diminue  tous  les  ans,  l'Asile  laissant 
s'éteindre  par  extinction  la  population  étrangère  au  Finistèi'e  ; 
mais  tout  danger  d'encombrement  est  actuellement  écarté,  et  si 
les  vides  se  faisaient  trop  nombreux,  nous  prendrions  des  mesu- 
res pour  amener  quelques  aliénés  étrangers. 
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Le  produit  du  travail  des  aliénés  a  été  évalué  à  17.980  fr.,  la 
journée  de  travail  est  payée  de  50  à  60  centimes.  La  dépense 
pour  les  pensions  de  retraite  et  secours  a  été  de  l.?03  fr.  Le  prix 
de  Journée  est  de  1  fr.  150.  «  La  construction  et  Tinstallation  du 
laboratoire  est  Tœuvre  la  plus  importante  que  nous  ayons  réalisé 
pendant  l'exercice  1903.  dit  M.  Meilhon.  »  Entretien  des  archives 
el  bibliothèque,  MS  fr.  Tous  les  asiles  devraient  avoir  un  labora- 
toire^ une  bibliothèque  médicale,  et  une  bibliothèque  pour  les  ma- 
lades. 

Le  Rapport  médical  présenté  à  l'administration  par  M.  le  D' 
Meilhon  a  été  rédigé  sous  son  inspiration  par  M.  le  !)••  Lagriffe 
médecin-adjoint.  C'est  là  un  nouvel  exemple  de  collaboration  du 
médecin  directeur  et  du  médecin  adjoint  qui  vient  heureusement 
s  ajouter  à  ceux  que  nous  avons  signalés.Voici  quelques  citations. 

«  M.  le  D»"  Meilhon,  Directeur  médecin  de  TAsile  de  Quimper 
a  bien  voulu  nous  charger  de  rédiger  le  rapport  médical  de  Tan- 
née qui  vient  de  s'écouler.  Aloi*s  que  nous  élions  un  nouveau 
venu,  non  seulement  dans  cet  établissement,  mais  dans  le  cadre 
des  Asiles,  c'était  là  nous  fournir  une  occasion  éminemment  fa- 
vorable de  nous  renseigner  d'une  manière  plus  complète  sur  le 
fonctionnement  d'un  Asile,  et  nous  donner,  dans  l'espèce,  la  mar- 
que de  confiance  qui  pouvait  nous  être  la  plus  agréable,  nous 
remplissons  un  devoir  el  nous  le  remplissons  avec  plaisir  en  le 
remerciant  très  vivement  dès  le  début. 

Le  chiffre  des  entrées  a  été  plus  élevé  que  jamais  ;  il  provient 
des  malades  du  Finistère.  L'alcoolisme  sévit  dans  toutes  les  clas- 
sas. —  Ce  sont  les  vieux  alcooliques  incurables  qui  constituent 
le  fond  de  notre  population.  —  Décès  par  tuberculose j  2\  sur  95, 
«  malgré  toutes  les  précautions  que  nous  prenons  >>. 

(Il  sei*ait  intéressant  de  connaître  pour  chaque  asile  le  nombre 
des  agents  du  pei-sonnel  secondaire,  service  de  jour,  de  nuit, 
services  généraux  (religieuses,  laïques,  avec  leur  salaire). 

«*  La  direction  médicale  de  l'Asile  avait  cru  pouvoir  user  pen- 
dant un  temps  d'un  moyen  qui,  tout  en  diminuant  la  durée  du 
séjour,  permettait  de  prolonger  au  dehors,  dans  une  certaine 
mesure,  la  surveillance  moi-ale  et  le  conseil  dont  les  malades 
améliorés  ou  paraissant  guéris  ont  besoin  pendant  un  long  temps. 
(>  moyen  est  le  congé  de  trois  mois. 

Mais,  comme  le  faisait  prévoir  le  rapport  médical  de  Tannée 
dernière,  aucune  sortie  à  titre  d'essai  n'a  été  accordée  en  1903. 
Nous  rappelons  que  celle  détermination  a  été  prise  par  la  Direc- 
tion mé<licale  de  TAsile,  à  la  suite  d'une  discussion  du  Conseil 
supérieur  de  l'Assistance  publique,  de  laquelle  il  parait  résulter 
que  l'Administration  de  TAsile  reste  responsable  des  actes  du  ma- 
lade dont  la  sortie  n'est  pas  définitive. 
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«  11  y  a  lieu  de  regretter  très  vivement  une  telle  interprétation  et 
il  y  a  lieu  de  le  regretter  surtout  dans  le  département  du  Finistère 
parceque  la  proportion  des  alcooliques  y  est  très  élevée  et  que 
ce  sont  surtout  ces  malades  qui  devaient  en  bénéficier.  11  était 
ainsi  possible  de  les  initier  peu  à  peu  à  la  récupération  inté- 
grale de  leur  liberté  ;  ces  malades,  sachant  que  leur  liberté  n'était 
en  quelque  sorte  que  conditionnelle,  avaient  tout  intérêt  à  se  bien 
conduire,  ils  étaient  obligés  de  faire  d'eux-mêmes  un  effort  pour 
résister  à  leur  appétition  habituelle  et  le  résultat  de  cette  coa- 
trainte  morale  que  le  malade  exerçait  sur  lui-même  pouvait  avoir 
les  meilleurs  effets. 

c  L'alcoolique  est  bien  souvent  un  aboulique,  toutes  les  condi- 
tions qui  lui  donnent  l'habitude  de  soumettre  ses  impulsions  ré- 
flexes à  l'exercice  bienfaisant  de  sa  volonté,   ne  peuvent  avoir 
pour  résultat  que    de  hâter  ou  de   rendre  définitive  sa  guéri- 
son. 

«  Dans  ces  conditions  il  serait  à  souhaiter  que  la  surveillance 
morale  que  TAsile  pouvait  exercer  sur  son  malade  en  congé  pût 
être  prise  en  charge  par  l'Administration  à  l'endroit  du  malade 
guéri  ou  amélioré,  qu'il  fût  possible  par  exemple  de  limiter  le 
périmètre  où  il  serait  facile  de  lui  dénier  pour  un  temps  le  di*oit 
de  séjourner  dans  les  débits  ou  d'acquérir  des  boissons  alcooli- 
ques. 

«  De  ce  rapport,  dit  M.  le  LagrifTe  nous  devons  retenir  surtout 
qu'en  1^03  le  nombre  des  aliénés  a  augmenté  dans  le  départe- 
ment du  Finistère,  et  que  l'alcoolisme  continue  d'y  faire  des  ra- 
vages croissants. 

11.  —  Rapport  médical  et  Compte-rendu  administratif  dé  Vexer- 
ciée  1904  deVasile  de  Z)ury-Zè.v-i4mi6'M.v (Somme),  par  le  D""  René 
Charron,  médecin  en  chef-directeur. 

11  nous  plaît  de  signaler  l'ordre  dans  lequel  notre  excellent 
collaborateur,  le  D"*  Gharon,énumèrp  ses  doubles  fonctions,  mar- 
quant, comme  nous  le  faisons  et  comme  le  font  quelques-u^s  de 
nos  collègues,  la  prédominance  des  fonctions  médicales.  Cela  est 
naturel,  logique,  de  la  part  du  chef  d'un  établissement  consacré 
aux  malades. 

Population  au  1"  janvier  1904,  536  aliénés  ;  admissions  en 
1904,  165;  —  sorties,  84;  —  décès  J8  ;  —  population  traitée,701  ; 
restants  au  31  déc,  539.  Augmentation  régulièrement  progres- 
sive des  internements.  Parmi  les  admissions,  signalons  12  cas  de 
manie  alcoolique  (H.),  37  cas  de  débilité  mentale  {\9^)\.  et  19  F.)  et 
5  cas  d'imbécillité  \\\,),  2  d'idiotie,  2 d'idiotie  avec  épilepsie. 

«  Le  mouvement  des  admissions  accuse  une  différence  assez 
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consûlérable  entre  \e^  deux  sexes.  Le  nombre  «les  entrées  pour 
1«$  hommes  est  supérieur  de  15  %  au  nombre  correspondant  pour 
fes  femmes  et  cet  excès  porte  complètement  sur  deux  formes 
patholo^ques  :  la  manie  alcoolique,  et  la  pxralysie  générale  ;  les 
autres  formes  morbides  se  présentant  en  nombres  &  peu  près 
épiux  chet  les  deux  sexes.  » 

Le  nombre  des  guérUons  est  exactement  le  double  de  celui  de 
1^3  «vecla  proportion  de21,80iO  relativement  au  nombre  total 
«les  admissions  de  Tannée.  Les  améliorations  attei^:nent  un  chif- 
fre supérieur  de  quelques  unités  à  celui  de  1903  et  sensiblement 
égal  à  c«lui  des  guérisons. 

^-  L'asile,  écrit  M.  Gharon,  tend  de  plus  en  plus  à  être  consi- 
déré comme  ce  qu1l  doit  être,  romme  un  hôpital,  et  laliénation 
mentale  pour  ce  qu'elle  est,  une  maladie  trai table  et  guérissable 
comme  toutes  les  maladies  organiques  et  dépourvues  de  tout 
caractère  de  fatalité  et  de  surnaturel,  et  il  n'est  pas  défendu  d'es- 
pérer que  le  jour  approche  où  Ton  ne  pourra  plus  entendre  for- 
muler dans  le  public  et  encore  moins  dans  les  milieux  éclairés, 
(*ette  opinion  facile  mais  absurde  que  «  la  folie  est  incurable  », 
et  que  Finternement  est  «  une  tare  morale  indélébile  ». 

«  Avec  cette  évolution  de  lopinion,  les  idées  de  prophylaxie  et 
dliyj^ène  psychique,  les  méthodes  de  phrénopédie,  la  nécessité 
du  traitement  hâtif  des  maladies  cérébrales,  Tamélioration 
de»  moyens  de  traitement  dans  les  Asiles  feront  leur  chemin  et 
les  résultats  curatifs  et  préventifs  s'accentueront  progressive- 
ment. 

«  En  particulier  pnur  ce  qui  concerne  l'Asile  de  Dury,  la  créa- 
tion d'un  serviee  spécial  d'enfants,  permettant  d'arracher  à  la  dé- 
chéance, de  redresser,  d'améliorer  et  de  i*endre  à  la  vie  commune 
les  Jeunes  débiles  et  arriérés  et  d'un  service  d'admission  et  d'ob- 
àervation  suscep Utile  de  favoriser  l'hospitalisation  rapide  et  d'as- 
«qirer  le  traitement  individuel  et  continu  aux  adultes  de  troubles 
aigus  ne  manquera  pas  d'accentuer  dans  des   proportions  consi- 
dérables les  résultats  curatifs  et    moraux  que  l'assistance   mo- 
derne réclame.  »  Nous  nous  associons  de  tout  cœur   aux  idées 
exprimées  par  M.  Charron. 

Parmi  les  78  décès  (52  H,  et  26  P.),  relevons  8  cas  de  tuber- 
culose pulmonaire. 

Daii9  le  (îompte  administratif  de  l'exercice  1904,  nous  trou- 
vons quelques  poinLs  à  relever. 


Art.  26.   Récréations  aux  malades:    ....  821  fr. 

Récréations  aux  malades 821  fr .  05 

Crédit  alloué 1 .000  fr.   »» 

Resteannulé 178  fr.  95 
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Détail  de  la  dépense  : 

Cinématographe 192  fr.  »» 

Âchalde  lanternes,  ballons  pour  illumina- 
lions  et  feux  d'artilice  pour  le  14  juillet.  150  fr.  45 

Achat  de  livres  de  lecture 297  fr .  »» 

Abonnements  aux  journaux  illustrés.. ..  81  fr.  «v 

Concerts 75  fr.  »» 

Progi-amme  de  concerts  et  menues  dépen- 
ses   25  fr.  GO 


821  fr.  05 


En  donnant  les  détails  de  cet  article,  notre  but  est  de  mon- 
trer qu'à  Dury  on  s'efforce  de  rendre  le  séjour  de  Fasile  aussi 
agréable  que  possible  aux  malades  (distractions  variées,bibliothè- 
ques,  etc.).  11  est  à  désirer  que  nos  collègues  signalent  dans  leui*s 
rapports  le  nombre  des  livres  de  la  hibliolMque  médicale  et  ceux 
de  la  bibliothèque  des  malades. 

Parmi  les  améliorations  prévue-,  citons:  lorganisation  d'une 
salle  de  récréations  et  de  conféi'ences,  — '  la  constiniction  d'un 
service  d'isolement  pour  les  contagieux  (à  cet  égard,  qu'il  nous 
soit  permis  de  rappeler  notre  pavillon  de  Bicêtre)  ;  un  pavillon 
pour  enfants  idiots  des  deux  sexes.  Le  plan  général  de  ce  rap- 
port et  des  tableaux  statistiques  méi-itent  d'être  examinés  pour 
un  Rapport  modèle,  B. 

III.  —  Recherches  cliniques  et  thérapeutiques  sur  Vèpilepsie, 
Vhystèrie  et  Vidiotie.  Compte-rendu  de  l'Asile-Ecole  de  Bicêti'e 
pour  1903.  (Tome  XXIX),  par  Bourneville,  avec  la  collabora- 
tion de  MM.  J.  Boyer,  Izou,  Lemaire,  Julien  Noir,  Paul-Bon- 
cour  et  M"«  Maugeret.  In-8  de  CLXXIV,  —  34()  pages,  72  ligu- 
res et  17  planches.  Librairie  du  Progrès  médical  j. 

Le  traitement  médico-pédagogique  des  arriérés  et  des  idiots, 
quand  il  est  fait  avec  méthode,  par  un  pei'sonnel  convaincu, 
donne  des  résultats  extrêmement  intéressants,  parfois  même 
inespérés.  Il  suffit  de  lii'e  tout  le  chapitre  si  suggestif  dans  ce 
livre  du  D""  Bourne\ille  pour  être  convaincu.  Afin  d'arriver  à  ce 
résultat,  que  de  peine,  que  de  bonne  volonté  il  faut  à  Téduca- 
leur  !  C'est  merveille  de  voir  l'ingéniosité  déployée  pour  éveiller 
cette  intelligence  qui  sommeille,  jiour  profiter  du  peu  qui  per- 
siste, pour  le  développer,  l'accroître  et  en  tirer  le  maximum  pos- 
sible !  Il  faut  avoir  au  cœur  l'ambition  passionnée  du  devoir 
pour  concevoir  et  mener  une  telle  œuvre  qui  fait  le  plus  grand 
honneur  à  celui  qui  l'a  créée  et  dirigée  depuis  de  si  longues 
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ïnntp*.  CVst  à  elle  que  In  II'-  [tourniMJIk'  rtnsacre  loulc  son 
rnergie,  heuivux  d*!  iH-i-fcclionncr  sans  ckssi'  son  l'uviv. 

La  seconde  parfip  ilc  l'ouvi'agt;  csl  consaciyt;  ù  la  clinique  H  à 
l'amitaiHie  ptttholoiiiquc.  V.\\v.  cummence  |iar  un  remarquable 
mémoire  sur  les  ililTérantcs  formes  de  nanhmc  et  leur  traitement 
pir  le  corps  thyroïde.  Une  paille  de  ci'lle  tHude  a  déjà  été 
publiée  dans  le  Proqrï-x  mèdieal  el  nou);  en  atnns  fait  connalti'c 


il»nâ  la  Gaî.  ni^d.  Je  Xantes  les  roiichisions.  Nous  trouvons  en 
mniei  lëtudedu  nanisme  monfîol'fn.  {Fiij.  1 , 2  et  3)  :  du  nanisme 
racbilique  (/-'.;,.  4  et  '.)  ;  du  «nisnie  avec  olii-silé  {mg.  fi  et  7), 
jl"  nanisme  diplégique  el  du  nanisme  myxii-démaletix  infanti- 
l'  \Fi9.  8  el  '.(].  A  lui  seul,  ce  In-s  imimrtanl  mémorii'  occupe 
plus  [|c  la  moitié  du  volume. 
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A  signaler  aussi  tout  particulièrement  une  observation  d'f^t- 
lepsie  hémiplégique  avec  imbi'tcillit^  par  iclérose  alrophiquf  hémi- 
plégique, et  l'auteur  prolile  île  cette  observation  très  intéres- 
sante pour  établir  la  dîfTérence  d'évolution  et  de  pronostic  sui- 
vant qu'il  s'agit  d'une  eni-éphalite  ou  d'une  niéningo-encéphalite 
localisée.    (îelte  observation   doit  être    rapprochée  d'une  autre 


Fin.  2.  —  Oreille  mongolienne, 

observation  d'imbécile,   avec  hémiplégie  et  épilepsie,  etétat  de 
mal  qui  lui  sert  de  contre-partie. 

Paul  Boncour  consacre  un  inWrt-ssant  chapitre  au.x  nuxtifica- 
tûm$  rranienn^x  consiicutivi;>!  aux  ntrophiex  cérébrales  unilaléraUs 
(hémiplégie  rén''bi-ale  infanlil<-<.  [1  montre  que  toutes  les  faÏK 
qu'un  hémis]ihèn>  l'st  atrophié,  lu  paroi  coriH-siMjndanl*  est  aug- 
meDtéiMrépaisM>ur.  i.,t!  rrâne,  chez  l'hi^miplégique  infantile,  pré- 
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sent*  tie  très  nombreuses  asymétries  que  l'auteurmet  en  lumière 
et  explique . 

Enfin.  IX  volume  cnnlient  des  statistiques  variées  et  toutes 
;»urTues  d'uQ  haut  intéivt  pratique  e(  scienlilique  :  l'action  (k 
(UTxrfWfjK  »ur  la  production  de  l'idiotie  et  de  l'épilepsie  ;  l'ab- 
*n«!  relative  tlu  thymus  riiez  les  enranls  anormaux  ;  l'extrême 
raiTlp  de  la  xyrtnxlnsf  du  ri-ùif  chez  les  idiots  i-t  1rs  l'-pileptiques  ; 


Fin.  8.  —  Main  idiote  (Mnnfrnlîennei, 

l'  rtlp  de  la  con3a.igai,tité  .laiis  IVlii)lon"o  de  l'hyslùrie,  de  l'épi- 
l|;i»ie  et  de  l'imbécillUé  ;  la  persistance  île  la  suture  métopique  ; 
linlluei>ce  (les  pro^irmoiM  iiùaliilirex  sar  la  prorluction  des  ma- 
l»<li«  chroniques  du  système  nerveus  ;  VinèijiUité  de  poids  if« 
'^iiphèrei  cérèbrau-r  cl  cèrébelleuj!,^^  sont  lys  principaux  cha- 
fim  de  ce  rolume,  très  ridiemenl  documenté  et  digne  en  tous 
l^inls  de  ses  devanciei's.  (Gniette  médicale  de  Xaittcs  du  15  avril 
'^l-n-  i.-.).  G.  MiRAiLLÉ. 
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Flu.  5.  —  Nania\ 


Abcuiveb,  2*  série,  1905,  t,  XX. 
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-  Nanisme  avec  utésitè.  —  16  hum.  Taille  d«  1  m.  34  ai 
de  1  m.  52  (taille  moyenne). 
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Fin.  7,  ~  Nanisme  airec  obésité. 
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Pio.  8.  —  Nanisme  mrxirdéma-eux.  —  4  nn».  Taille  de  ^i  cenl.  i 
lieu  de  91  cenl.  (taille  moyenne). 
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Fio.  9,  —  Nanisme  myxirdémateiix. 
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fV,  — Les  nevrasthénies  ;  par  leD'  Godlkwski.  Maloine,  éditeur, 

1904. 

Le  livre  de  M.  Godlewski  est  une  œuvre  fort  complète  tant  au 
point  de  vue  clinique  qu'au  point  de  vue  thérapeutique.  Un  pre- 
mier chapitre  passe  en  revue  les  causes  générales  et  individuelles 
de  la  neurasthénie.  Les  symptômes  sontensuiteétudiés  avec  leurs 
caractères  particuliers  :  céphalée,  insomnie,  dépression  eéré- 
brale,  impressionnabilité,  agoraphobie,  anxiété,  asthénie  neuro- 
musculaire, troubles  digestifs,  vertiges,  troubles  de  la  sensibilité 
générale,  troubles  circulatoires,  tension  artérielle,  troubles  de 
la  vision  et  de  Touïe.  Nous  ne  suivrons  pas  Fauteur  dans  Texamen 
de  chacun  de  ces  symptômes  classiques,  disons  cependant  qu'ils 
sont  remarquablement  décrits  avec  un  sens  clinique  parfait. 

La  pathogénie  de  Tétat  neurasthénique  repose  avant  tout  sur  la 
prédisposition  héréditaire  et  secondairement  sur  les  phénomènes 
d'intoûoication  et  surtout  d^  auto-intoxication.  Ce  sont  ordinal  rement 
les  tomines provenant  de  troubles  digestifs  qui  viennent  impres- 
sionner les  éléments  nerveux,  mais  les  poisons  dus  à  la  fatigue 
et  aux  émotions  viennent  aussi  Jouer  leur  rôle. 

M.  Godlewski  insiste  beaucoup  sur  le  fait  que  la  prédisposition 
à  la  neurasthénie  est  édifiée  sur  le  terrain  arthritique,  Oant  la 
grande  majorité  des  cas,racide  uriquea  été  trouvé  en  excès  dans 
Turine  ainsi  que  Tacidité  générale.  Cène  sont  pas  les  vrais  gout- 
teux, dont  Tacide  urique  se  fixe  dans  les  articulations,  qui  sont  le 
plus  souvent  atteints  de  cette  affection,  ce  sont  les  arthritiques  dont 
Tacide  urique  séjourne  dans  le  sang,  les  uricémiques.  L'appari> 
tion  d*un  eczéma  peut  faire  disparaître  comme  par  enchantement 
les  symptômes  neurasthéniques. 

La  neurasthénie  croît  avec  le  surmenage  intensif  qui  accompa- 
gne Textrème  civilisation.  Pour  ne  pas  succomber,  il  faut  savoir 
régler  sa  vie,  se  reposer  à  temps  et  prendre  de  l'exercice  indispen- 
sable aux  échanges  et  aux  fonctions  éliminatrices  de  nos  organes. 
Darwin,  qui  a  travaillé  pendant  quarante  ans  malgré  une  sanU^ 
chancelante,  passait  son  temps  entre  son  cabinet  de  travail  et  son 
jardin.  L'usage  des  purgatifs  est  à  recommander  ;  c'est  cette  mé- 
thode éliminatrice  quij^ermettaità  nos  ancêtres  dese  livrer  à  des 
écarts  de  régime  sans  devenir  goutteux  ou  neurasthéniques. 

Le  traitement  des  neurasthéniques  est  d'une  importance  consi- 
dérable en  raison  des  difficultés  à  surmonter.  Le  médecin  peut, 
par  son  influence  morale,contribuer  puissamment  à  la  guérison  ; 
aussi  doit-il  non  seulement  possédera  fond  son  art,  mais  encore 
être  doué  d'un  tact  médical  parfait.  Ces  malades  étant  le  plus 
souvent  des  gens  intelligents  et  instruits  ne  donnent  leur  confian- 
ce qu'à  bon  escient.  Il  faut   réveiller   leur  énergie,  activer  leur 
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volonté,  calmer  leur  impressionnabilité,  atténuer  leurs  préoccu- 
pations et  leur  anxiété. 

L*hygiène  alimentaire  mérite  une  notion  spéciale  :  les  œufs 
donneront  le  phosphore  dont  le  cerveau  a  besoin  ;  le  régime  végé- 
tarien diminuera  l'intoxication  alimentaire,  mais  ces  principes 
sont  mbordonnés  à  Tétat  des  fonctions  digestives  (hyperchlorhy- 
drie  ou  hypochlorhydrie). 

L  examen  de  la  tension  artérielle  permet  de  savoir  si  on  se 
trouTe  en  présence d*un  intoxiqué  dont  la  circulation  renferme 
des  toxines,  du  chlonire  de  sodium  ou  de  Tacide  urique  en  excès 
(hypertension)  ou  si  l'on  a  à  soigner  un  vrai  déprimé  du  système 
nerveux  ^hypotension).  Dans  le  i*""  cas:  régime  lacté  ou  lacto- 
vi^tarîen,  purgatifs  légers,  lavages  du  gros  intestin,  améliora- 
tion du  fonctionnement  de  la  peau,  trinitrine,  nitrite  de  soude, 
eaux  naturelles  diurétiques.  Dans  le  second  cas,  il  est,  au  con- 
traire, nécessaire  de  favoriser  la  nutrition,  de  stimuler  le  système 
nerveux,  d'activer  les  fonctions  musculaires  et  les  sécrétions  glan- 
dulaires. Le  massage,  l'hydrothérapie,  Télectrisation,  les  bains  de 
himière,  la  cure  d'altitude,  viendront  compléter  l'action  des  toni- 
ques tels  que  strychnine,  glycéro- phosphate,  lécithine,  hypo- 
phosphites.  R.Leroy. 

V.  ««*  Les  aliénés  par  alcoolisme  en  Savoie  ;  par  Dumas  et  Lïvet. 

Dans  le  rapport  médical  de  l'Asile  de  Ghambéry  pour  1904,  les 
médecins  de  cet  établissement  ont  recherché  les  rapports  existant 
entre  la  consommation  alcoolique  de  la  Savoie  et  le  développe^ 
ment  de  Taliénation  de  ce  pays  depuis  l'annexion  (1861)*  Alors 
tfue  pendant  cette  période  de  44  ans,  la  population  de  la  Savoie 
passait  de  275.000  à  254.000  habitants,  le  nombre  des  aliénés  de 
Basaens  s'élevait  de  300  à  700  malades,  la  moyenne  des  admis* 
sions  annuelles  de  90  à  170,  et  la  moyenne  des  décès  de  30  à  90. 

Il  n'est  pas  doniié  d'observer  à  l'Asile  des  cas  nombreux  d'into  • 
xication  alcoolique  aiguë  :  le  delirium  tremens  avec  ses  caractè- 
res hallucinatoires  classiques  n'y  est  pas  habituel.  CequMl  y  a  de 
terriblement  fréquent,  c'est  l'intoxication,  ancienne,lente,  conti- 
nue, se  traduisant  cliniquement  par  des  formes  bâtardes  et  torpi- 
des  d'aliénation  aboutissant  vite  à  la  chronicité  par  démence  pré- 
cocement vésanique. 

Chez  ces  malades,  à  leur  admission,  on  retrouve,  surajoutés  à 
U  forme  mentale  pour  laquelle  on  les  a  internés,  les  signes  psy- 
chiques et  physiques  de  Tintoxication  alcoolique  s'atténuant 
en  quelques  jours  et  laissant  alors,  au  premier  plan,  des  formes 
d'aliénation  qu'on  pourrait  appeler  pora-aZcooh'^rt^^. 

La  plupart  de  ces  malades  ont  un  aspect  las,  fatigué,  et  présen- 
tent des  lésions  artérielles  ou  myocardiques  ou  rénales.  Ce  sont 
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des  infirmes,  incapables  d'un  travail  régulier  et  sujets  à  une  mor- 
talité considérable. 

Il  en  résulte  pour  TAsile  :  1°  une  plus  grande  mortalité  ;  —  2«* 
une  diminution  du  nombre  d'aliénés  dont  la  main-d'œuvre  peut 
être  utilisée  ;  —  l]^  un  accroissement  des  dépenses  d'entretien  ;  — 
4®  une  augmentation  du  prix  de  journée  ;  —  5**  la  nécessité  de 
substituer  les  moyens  mécaniques  au  travail  manuel  dans  les 
services  généraux.  R.  Leroy. 


CORRESPONDANCE 


Le  personnel  médical   et   le   personnel   secondaire    des 
asiles  :  Assistance  des  enfants  arriérés. 

Quimper  le  16  décembre  1904. 

Mon  cher  Maître, 

J'éprouve  une  véritable  satisfaction  à  apporter  mon  modeste 
contingent  aux  renseignements  que  vous  voulez  bien  demander 
à  vos  collègues  des  asiles,  et  c'est  avec  la  plus  entière  franchise 
que  je  répondrai  à  votre  questionnaire. 

Et  tout  d'abord  je  pose  en  principe  qu'en  l'état  actuel  des  choses, 
il  est  impossible  de  faire  une  comparaison  entre  ce  qui  se  passe 
dans  les  asiles  de  la  Seine  et  la  situation  faite  aux  asiles  de  pro- 
vince ;  je  dis  mieux,  il  me  paraît  qu'un  jugement  équitable  ne 
peut  être  porté  sur  les  asiles  de  province  que  par  des  hommes 
ayant  mis  la  mainàlapàte,ayantéprouvé  les  difficultés  que  nous 
rencontrons  sur  notre  route,  et  cherché,  en  toute  conscience,  les 
moyens  de  les  surmonter  ;  tout,  en  effet,  est  ici  subordonné  à  no- 
tre prix  de  journée,  et  il  s'agit,  avec  1  fr.  05  par  jour,  d'assurer  la 
marche  normale  de  tous  les  services  de  l'établissement  ;  c'est 
pourquoi  à  votre  question  de  savoir  si  le  personnel  médical  de 
l'asile  est  suffisant  ou  non,  je  suis  tenté  de  vous  répondre  par  ce 
chiffre  :  1  fr.  05  par  jour.  Tout  est  là,  en  effet,  et  donnez-nous  de 
l'argent,  nous  ferons,  comme  dans  la  Seine,  de  petites  merveil- 
les, nous  améliorerons  nos  installations  matérielles,  le  régime 
des  malades,  la  surveillance  de  jour  et  nuit,  la  situation  du  per- 
sonnel, le  bien-être  général  en  un  mot,  et  notre  mission  ne  nous 
donnera  que  des  satisfactions  là  où  elle  ne  nous  ménage  parfois 
que  des  déboires. 

Et  pour  m'en  tenir  à  l'asile  de  Quimper,  où  d'ailleurs,  je  dois 
e  déclarer,  l'administration  départementale  s'est  toujours  mon- 
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trée  satisfaite  de  mes  services,  peut-on  seulement  envisager  la 
possibilité  d'une  augmentation  du  personnel  médical,alors  même 
que  cette  augmentation  deviendrait  une  impérieuse  nécessité? 
Avec  un  budget  que  Taugmentation  considérable  du  prix  des  fa- 
rines va  probablement  clore  par  un  déficit  en  fin  d'exercice  1905, 
comment  proposer  la  création  d'un  second  poste  de  médecin-ad- 
joint, ce  qui  n'est  pas  d'ailleurs  indispensable  pour  une  popula- 
tion de  600  malades  ;  où  trouver  un  crédit  pour  assurer  sa  solde, 
an  logement  pour  sa  famille.  Le  titulaire  est  à  2.500  fr.  ;  suppo- 
sons-le à  la  classe  exceptionnelle  à  4.000  fr., ainsi  que  le  collègue 
dont  nous  envisageons  l'existence,  cela  fait  une  augmentation  de 
6. 100  fr.,  à  laquelle  notre  budget  ne  pourrait  suffire.  Je  sais  bien 
que  s'il  s'agissait  de  diviser  les  fonctions  médico-administratives, 
comme  cela  parait  malheureusement  devoir  devenir  la  règle,  on 
trouverait  sans  hésitation  les  fonds  nécessaires,  dût-on  relever  de 
quelques  centimes  le  prix  de  journée  ;  mais  cet  effort,  Tadminis- 
tration  départementale  ne  le  fera  pas  pour  assurer  la  création 
d'un  nouveau  poste  de  médecin-adjoint  ;  elle  n'y  consentira  que 
s'il  ne  doit  en  résulter  pour  elle  aucune  charge  nouvelle  dans  le 
budget  départemental. 

Et  d'ailleurs  de  quel  secours  nous  serait  un  nouvel  adjoint  si 
des  règlements  surranés  continuent  à  le  tenir  en  tutelle  au  point 
de  vue  médical,  s'il  ne  lui  est  permis  de  signer  aucun  certificat, 
d'engager  en  aucun  cas  sa  responsabilité  personnelle  ? 

Comment  compter  sur  ses  services,  sur  sa  connaissance  des  ma- 
lades si,  dès  la  nouvelle  d'un  poste  vacant  dans  un  centre  moins 
déshérité  que  ne  Test  Quimper,  il  obtient  sans  la  moindre  diffi- 
culté son  changement  pour  être  remplacé  par  un  nouveau  venu 
dans  l'asile,  absolument  ignorant  du  délire  des  malades,  de  leur 
individualité  propre,  de  leurs  antécédents,  de  leurs  tendances,  et 
aussi  des  relations  déjà  engagées  avec  les  familles  ? 

Ainsi  le  service  médical  serait  assuré  d'une  façon  satisfaisante 
àVasile  de  Quimper  si  la  situation  du  médecin-adjoint  n'était  pas 
aussi  effacée  que  les  règlements  le  comportent,  si  nous  pouvions 
confier  à  ses  soins  la  moitié  de  nos  malades,  s'il  lui  était  permis 
d*en  prendre  la  charge  et  la  responsabilité,  en  un  mot  s'il  avait 
le  droit  de  signer  un  certificat,  celui-ci  dût-il  être  contresigné 
par  nous. 

En  demandant  la  multiplication  du  nombre  des  médecins  en 
chefs,  nos  collègues  delà  Seine  commettent  une  imprudence,  et 
ilsrisquent  de  compromettre  la  carrière  des  asiles  ;  sans  doute  on 
leur  donnera  satisfaction,  leur  avis  faisant  autorité,  mais  un  jour 
viendra  où  des  conseils  généraux  se  refuseront  à  assurer  le  traite- 
ment de  ces  fonctionnaires  sur  les  bases  actuelles,  et  les  asiles  en 
arriveront  à  être  administrés  comme  les  hôpitaux  avec  un  direc- 
teur laïque  qui  seul  sera  logé  et  bien  rétribué,  et  des  médecins  qui 
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seront  non  plus  appointés,  mais  faiblement  indemnisés  et  à  leurs 
frai84ogeronten  ville,oùilsuuront  toute  liberté  de  faire  delà  clien-* 
tèle. 

Quant  h  Tinterne,  il  est  certain  qu'il  ne  peut  à  lui  seul  assu- 
rer le  service  de  garde  ;  il  nous  en  faudrait  deux,  et  c'est  là  une 
création  que  j'espère  bien  réaliser  un  jour.  Il  est  recruté  sans 
concours,  et  c'est  fort  heureux,  car  le  concours,  avec  le  travail 
qu'il  demande  et  les  hasards  qui  l'accompagnent,  ne  pourrait 
qu'éloigner  de  nous  les  candidats.  Il  en  serait  tout  autrement  si 
leur  recrutement  s'opérait  par  des  concours  régionaux  dans  les 
centres  de  facultés  ou  écoles  de  médecine  comme  cela  se  pratiquait 
autrefois  pour  les  médecins-adjoints;  ils  choisiraient  leur  poste 
dans  Tordre  d  admission,  et,  en  possession  d'un  titre  obtenu  par 
le  concours,  ils  ne  croiraient  plus  déchoir  en  venant  à  l'asile  de 
Quimpers'ilsavalent  la  promesse  d'obtenir,  après  un  an  ou  deux 
de  présence,  les  postes  vacants  dans  les  asiles  de  facultés. 

Nous  n'avons  pas  de  chirurgien,  l'asile  est  attenant  à  Thôpital 
dont  le  chirurgien  se  mettrait  volontiers  à  notre  disposition  en 
cas  d'événement. 

Nous  n'avons  pas  davantage  de  pharmacien  ;  c'est  une  de  nos 
5  religieuses  qui  assure  ce  service  ;  je  sais  bien  que  c'est  là  une 
lacune  et  qu'un  interne  en  pharmecie  serait  tout  indiqué  ;  mais 
le  trouverions-nous  ?  Ou  si  nous  confions  la  pharmacie  aux  in- 
ternes en  médecine,  sans  expérience  dans  la  préparation  des  pres- 
criptions pharmaceutiques,  souvent  distraits,  pourrions-nous 
avoir  confiance  dans  leur  travail  ? 

Pour  en  terminer  avec  les  questions  relatives  au  personnel,  je 
crois  devoir  ajouter  que, dans  la  session  d'aoûtdernier,  j'ai  obtenu 
du  conseil  général  l'allocation  d'une  indemnité  familiale  pour 
tout  le  personnel  et  d'une  retraite  pour  les  infirmiers  :  du  nom- 
bre total  des  enfants,  quelque  soit  leur  âge,  on  retranche  2  et 
l'indemnité  est  allouée  à  tous  les  autres  enfants  :  1»  de  moins  de 
13  ans  pour  les  préposés,  servants  et  ouvriers  :  2°  de  moins  de  18 
pour  le  personnel  médical  et  les  employés  versant  à  la  caisse  dé- 
partementale des  retraites  ;  l'indemnité  est  de  2  fr.  50  par  mois 
pour  les  enfants  de  la  U*  catégorie,  de  8  fr.  par  mois  pour  les  en- 
fants de  la  2*^  catégorie.  La  position  de  reposant  disparaît  pour 
être  convertie  en  une  retraite  de  400  fr.  par  an  à  60  ans  d'âge. 

Enfin  les  cadres  et  les  traitements  du  personnel  des  bureaux, 
des  employés  et  agents,  ont  été  établis  sur  des  bases  fixes  qui  don- 
nent à  tous  la  notion  exacte  de  l'avenir  réservé  à  leur  carrière. 

Reste  la  question  des  enfants  idiots  et  épileptiques  ;  nous  en 
avons  treise  de  cette  catégorie  sur  un  total  de  vingtrdeux  enfants; 
tout  est  à  créer  pour  leur  éducation,  et  c'est  une  œuvre  à  laquelle 
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nons  ayons  déjà  donné  une  première  impulsion  ;  sur  notre  de- 
mande le  conseil  général  a  approuvé  en  effet  dans  sa  séance  du  25 
aoAt  dernier  notre  projet  de  construction  d'un  quartier  d*enfants 
et  adolescents  ;  le  deTis  s*élève  à  38,000  fr.  ;  la  dépense  sera  en- 
tièrement supportée  par  l'asile,  qui  dès  ce  moment  peut  y  copsa- 
crer  ^.000  fr.  ;  le  surplus  sera  prélevé  sur  les  reliquats  des  exer- 
cices future  ;  les  plans  soumis  au  comité  des  inspecteurs  généraux 
ont  été  jugés  bien  établis,  et  j*espère  pouvoir  passer  bientôt  à 
rexécution.  Dans  ma  pensée,  ce  n'est  là  d'ailleurs  que  Tamorce 
d*une  instalIationpluscomplète,quicomprendraitréducation  des 
pupilles  de  l'assistance  publique  difficiles  ou  vicieux  mis  à  la 
charge  des  départements  par  la  loi  du  28juiiil904. 

En  terminant,  qu'il  me  soit  permis  de  souhaiter  que  notre  ex- 
cellent maître  n^oublie  pas,  dans  son  rapport  à  M.  le  ministre  de 
l'Intérieur, d'appeler  la  bienveillante  attention  de  l'administration 
supérieure  sur  les  retraites  des  médecins  des  asiles,  admise  ici, 
refusées  là,  entourées  parfois  de  restrictions,  comme  dans  le  Finis- 
tère, lime  parait  aussi  que  les  asiles  s'honoreraient  de  porter,non 
pins  des  noms  sanctifiés  dans  le  calendrier,  mais  des  noms  de  maî- 
tres vénérés  dans  la  science  des  maladies  mentales  ;  n'est-il  pas 
an  moins  étrange  que,pour  donner  à  l'asile  de  Quimper  le  nom  de 
son  fondateur  Follet,  on  Tait  placé  sous  l'invocation  de  Saint 
Athanase  parce  que  Âthanase  était  le  prénom  de  Follet  ? 

D'  Meilhon, 
Médecin-directeur  de  l'asile  de  Quimper. 


VARIA 


Ambidkxtérité. 

Le  dernier  mot  n'a  pas  encore  été  dit  sur  l'éducation  ambidex- 
tre, dont  M.  Tadd  s'est  fait  l'avocat.  Que  l'ambidextérité  ne  soit 
pas  nécessairement  ou  normalement  combinée  avec  une  intelli- 
gence supérieure,  cela  semble  indiqué  par  une  communication 
faite  récemment  à  un  lournal  pédagogique  et  établissant  que  les 
enfants  d*un  asile  d'aliénés  sont  plus  fréquemment  ambidextres 
que  les  enfants  normaux  (1).  Un  peu  plus  de  lumière  vient  d'être 
apporté  dans  cette  question,  et  semble  révéler  un  danger  qui  résul- 

(1)  A  V Institut  médico-pédagogique,  nous  avons  actuellement  9 
ambidextres  ;  —  à  Blcétre^sur  438  gapçon,Bnou8  avons  9  ambidextres 
et  à  la  Fondation  Vallée,  sur  £28  Allés,  pas  d'ambidextres  (B  J 
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terait  de  réducation  delà  main  :  M.  Smedley,  directeur  du  Child^ 
Study  department  ou  Board  of  Education^  de  Chicago,  a  remarqué 
qu'un  grand  nombre  d'enfants  gauchers,  auxquels  on  s'efforçait 
d'apprendre  à  se  servir  de  la  main  droite,  avaient  des  défauts 
d'élocution. 

Un  article  du  The  Leisure  Hour^  du  mois  d'octobre,  traitant 
des  observations  de  M.  Smedley,  a  montré  qu'il  y  avait  une  cor^ 
relation  enti*e  cette  remarque  du  directeur  de  VEtude  de  Venfant 
et  ce  que  Ton  sait  sur  la  localisation  des  fonctions  dans  le  cerveau. 
Le  centre  nerveux  qui  contrôle  la  parole  est  étroitement  associé 
avec  celui  qui  contrôle  les  mouvements  de  la  main  droite,  dans 
l'hémisphère  gauche  du  cerveau.Maischezun  gaucher  de  nature, 
l'hémisphère  droit  semble  contrôler  la  parole  aussi  bien  que  les 
mouvements  de  la  main  gauche.  Quand  on  essaie  d'éduquer  la 
main  di'oite  —  ce  qui  implique  l'exercice  de  l'hémisphère  gau- 
che —  il  semble  que  le  côté  supérieur  (le  gauche  ici)  en  souffre, 
et  qu*il  s'en  suive  un  affaiblissement  du  pouvoir  de  s'exprimer. 
La  parole  étant  si  intimement  liée  au  langage  écrit,  et  le  son  à 
rimage-lettre,  on  peut  assez  naturellement  s  attendre  à  quelque 
confusion  lorsque, dansTécriture,  une  main  est  substituée  à  l'au- 
tre. Mais  il  serait  bon  de  savoir  plus  précisément  à  quel  défaut 
d'élocution  il  est  fait  allusion,  et  quelle  forme  particulière  d'exer- 
cice de  la  main  semble  Ta  voir  causé.  En  attendant,  il  est  peut- 
être  utile  de  remarquer  que,  bien  que  Tusage  de  la  main  (h*oite 
puisse  être  purement  artificiel  et  conventionnel —  ce  qui  est,pour 
ne  pas  dire  plus, discutable  —  la  parole  peut  être  aussi  également 
artificielle  et  conventionnelle,  et  que,  en  certaines  circonstances, 
agir  sur  l'une  de  ces  deux  «  conventions  »  implique  une  action 
sur  l'autre. 

Deux  faits  —  ou  qui  semblent  tels  —  paraissent  conduire  à  la 
conclusion  que  la  main  droite  est  la  main  normale  et  que  le  plus 
grand  usage  qu'on  en  fait  est  conforme  aux  lois  physiologiques. 
Ces  faits,  nous  les  empruntons  aux  savants  et  les  exposons  dans 
la  langue  imprécise  d'un  ignorant  :  le  premier  est  que,  à  cause  de 
la  position  du  cœur,  et  des  artères  qui  nourrissent  le  cerveau,  le 
sang  arrive  à  l'hémisphère  gauche  par  une  route  un  peu  plus 
courte  que  celle  qui  conduit  à  l'hémisphère  droit.  Ceci  semble  in- 
diquer un  avantage,  peut-être  considérable,  pour  le  côté  gauche, 
en  énergie  nerveuse,  lequel  implique  naturellement  un  avantage 
correspondant  pour  les  muscles  du  côté  droit  du  corps.  Le  second 
fait  qui  se  présente  comme  un  corollaire  du  premier,  est  connu 
depuis  peu  :  la  température  du  côté  gauche  de  la  tête  est  nette- 
ment supérieure  à  celle  du  côté  droit.  11  serait  intéressant  de  sa- 
voir si  ces  faits  se  vérifient  chez  les  enfants  gauchers.  Dans  tous 
les  cas,  il  semble  appoiler  une  justification  à  notre  habitude  d'exer- 
cer normalement  la  main  droite  ;  et  quelle  que  soit  l'éducation 
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que  nous  puissions  donner  à  la  main  gauche/cette  [éducation  ne 
devrait  pas  viser  à  lui  donner  une  dextérité  égale  à  celle  de  la 
main  que  la  nature  a  le  mieux  douée  sous  le  rapport  de  Ténergie 
nerveuse.  (Traduit  du  Pratical  Teacher,  par  Gaston  Mouchet. 
Manuel  gén/tral  de  V Instruction  primaire  y  1902,  n»  6). 

A  Bicèti*e,  dans  la  section  des  enfants  arriérés  et  épileptiques, 
nous  avons  trouvi»,  sur  438  s^arçons,  9  gauchers  et  9  ambidextres. 

^  A  la  Fondation  Vallée,  sur  228  fillettes,    7  gauchéres,  et  pas 

Ul'  fol-  qui  RÉSISTii;  A  LA    GKNDARMERIK    DEPUIS   HUIT  JOURS. 

Sous  ce  titre  :  «  Un  nouveau  fort  d'Usseau  )),le  JouPmddu  20  juin 
relate  le  fait  suivant  : 

«  Le  17  novembre  dernier,  un  sieur  Meley,  propriétaire  à  Ley- 
mieux  (commune de  Chaînon),  près  de  Rive-de-Gier,  tirait,  sans 
provocation  aucune,  deux  coups  de  revolver  sur  le  sieur  Joas- 
sardi,  son  fermier.  La  gendarmerie  ouvrit  une  enquête  et  saisit 
deux  revolvers  de  gros  calibre  ;  mais  Meley,  examiné  par  un  mé- 
decin, fut  reconnu  atteint  d'aliénation  mentale  et  laissé  en  liberté. 
Le  8  juin,  Meley  tirait  plusieurs  coups  de  fusil  sur  son  voisin,  le 
sieur  ('.horet.  La  gendarmerie  de  Grand-Croix  se  présenta  chez 
le  propriétaire  pour  l'arrêter  ;  mais  elle  trouva  la  porte  barricadée 
et  des  voisins  l'avisèrent  que  Meley  montait  la  garde  dans  sa  pro 
priété,  le  fusil  à  la  main, 

«  Meley  est  abondamment  pourvu  de  munitions  ;  quant  aux 
vivres,  cVst  sa  sœur  qu'il  a  obligée  à  partager  le  même  sort,  qui 
les  lui  fournit  en  quittant  la  maison  assiégée  la  nuit.  Depuis  le 
8  juin, Meley  est  enfermé  et  les  gendarmes  se  demandent  s'ils  en 
arriveront  à  bout  par  la  patience.  La  préfecture  et  le  Parquet 
vont  sans  doute  prendre  les  mesures  réclamées  par  les  voisins 
lerroris^». 

Si  de  tels  scandales  se  produisent, la  faute  en  incombe 
le  plus  souvent  à  l'Administration .  Pourquoi  cet  homme 
reconna atteint  d  aliénation  mentale  a-t-il  été  laissé  en  li- 
berté ?  Probablement  parce  que  la  famille,  la  municipa- 
lité, le  Préfet  ne  veulent  pas  faire  ce  qu*il  y  a  à  faire  : 
l'hospitaliser,  le  soigner  s'il  est  propriétaire^  on  n'aurait 
pas  dû  hésiter. 

Toutes  les  dépenses  qu'occasionnent  la  situation  nou- 
velle sont  faites  en  pure  perte,  elles  auraient  été  mieux 
employées  à  payer  les  frais  de  journée  à  Fasile.  Pour  ne 
pas  exposer  à  de  graves  accidents  de  braves  gens,  il  n'y 
a  qu'à  faire  l'isolement  autour  de  la  maison,  empêcher  le 
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ravitaillement,  le  calme  reTiendraet  on  pourra  d'emparer 
du  malade.  Utiliser  les  pompiers  à  T occasion  ;  fUre  iu^ 
tervenir  un  ami,  unparent  du  malade  ;  user  de  ruse. 

Aliéné  incendiaire. 

Le  Semeur  de  V Oise  du  16  juin  raconte  que,àLa  NeuviRe-Vault, 
un  incendie  a  détruit  divers  bâtiments  appartenant  à  M.  Pierre 
Pelletier,  cultivateur,  qui  éprouve  une  perte  de  3.950  francs. 
L^incendiaire  est  le  fils  de  M.  Pelletier,  René-Georges,  âgé  de  26 
ans.  Le  jeune  homme,  qui  ne  jouit  pas  de  ses  facultés  mentales^  a 
été  interné  à  la  maison  d'aliénés  de  Clermont.  —  Mieux  eût  viUu 
maintenir  Thospitalisation,  à  l'avantage  du  malade  et  de  la  pro- 
priété. Tant  qu'il  n'y  a  eu  que  sa  santé  en  jeu,  il  semble  qu'on 
n'en  ait  eu  cure  qu'imparfaitement  ;  son  attentat  contre  la  pro- 
priété le  fait  interner.  On  le  soignera  tout  de  même,  mais  avec 
moins  de  chance  de  guérison. 

Un  fou   brûlé  vif. 

A  Saint-Qennain,  —  Comment  les  sœurs  surveillent  les  maio" 
des'î  —  On  avait  amené,  mercredi  soir,  à  Thôpital  de  Saint-Ger- 
main-en-Laye,  un  habitant  de  Rueil  frappé  d'aliénation  mentale, 
nommé  Jean-Louis-^Patriarche,  âgé  de  trente-six  ans.  Le  malade 
fut  enfermé  dans  un  cabanon  et  placé  sous  la  surveillance  de  la 
sœur  Sainte-Augustine.  Vers  huit  heures,  celle-ci  fut  remplacée 
à  son  poste  par  la  sœur  Marie-Thérèse. 

Dans  la  soirée,  en  faisant  une  ronde,  un  surveillant  vit  de  la 
lumée  s'échapper  du  cabanon.  11  donna  l'alarme,  on  ouvrit  la 
porte,  et  Ton  trouva  Patriarche  étendu  sur  son  lit  en  flammes,  à 
demi-asphyxié  et  déjà  grièvement  brûlé  :  le  malheureux  fou  avait 
mis  le  feu  à  sa  paillasse  de  varech  avec  une  allumette  oubliée 
dans  ses  poches.  Son  état  fut  jugé  des  plus  graves. 

M.  Carré,  commissaire  de  police,  a  ouvert  une  enquête  et  a  in- 
formé le  parquet  de  Versailles.  (Le  Radical,  du  14  mai*) 

XV*  Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes  de 
France  et  des  pays  de  langue  française. 

Ce  Congrès  se  tiendra  cette  année  à  Rennes  du  1*'  au  7  août, 
sous  la  présidence  du  D^*  A.  Giraud,  médecin-directeur  de  l'Asile 
d'aliénés  de  Saint- Yon  (Seine-Inférieure).  —  Adresser  le  plus  tôt 
possible  les  adhésions  avec  le  montant  des  cotisations,à]M.  leD'J. 
Sizaret,  secrétaire  général  du  Congrès,  médecin  en  chef  de  l'Asile 
d'aliénés  de  Rennes.  Voir  pour  plus  de  détails  le  n»  dejanvier,page 
77.  —  Nous  invitons  dès  maintenant  les  auteurs  des  communica- 
tions à  ce  Congrès  de  nous  en  envoyer  un  résumé  avant  le  1»» 
août. 
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Assistance  des  épileptique».  —  Au  cours  d'un  accès  d'épilep- 
sie,  Henri  David,  25  ans,  cultivateur  à  la  Ghapelle-Basse-Mer,  est 
tombé  dans  la  Bovie  ets*est  noyé.  {Bonh.  normand,  juin). 

AS1L.E  PUBLIC  d'Aliénés  de  Lesvellec  (près  Vannes).  —  Deux 
places  dlnteme  titulaire  en  médecine  et  deux  places  d'interne 
proTÎ&oire  sont  actuellement  vacantes  à  TAsile  public  d'Aliénés 
de  LesTeliec.  Les  candidats  sont  invités  à  produire  à  Tappui  de 
lenr  demande  :  l«  Un  extrait  de  naissance  ;  2"  Un  certificat  d'ins- 
criptions de  doctorat,  au  nombre  de  12,  au  moins  ;  3»  Un  certi- 
ticat  des  examens  subis  et,  s'il  y  a  lieu,  du  stage  qu'ils  ont  pu 
faire  dans  un  asile.  (Cette  dernière  condition  n'est  pas  indispen- 
sable.} 

Les  internes  sont  nommés  par  M.  le  Préfet  du  Morbihan,  sur 
la  présentation  du  dii'ecleur,  pour  une  durée  de  trois  ans.  Ils  au- 
ront, pendant  la  durée  de  leur  Internat,  toutes  facilités  pour  se 
présenter  aux  examens  du  doctorat  auxquels  ils  seront  astreints. 
Les  avantages  consistent  en  :  nourriture  (table  de  U^  classe  du 
régime  des  asiles),  logement,  éclairage,  chauffage,  blanchissage 
el  une  indemnité  annuelle  de  700  francs.  Les  docleui-s  en  méde- 
cine peuvent  poser  leurcandidature  à  l'internat.  Les  internes,  de- 
\enus  docteurs,  continuent  leurs  fonctions  s'ils  le  désirent.  Les 
internes  provisoires  remplacent,  en  cas  d'absence  ou  d  empêche- 
ment, les  titulaires  avec  tous  leui's  avantages.  Les  demandes 
doivent  être  adressées  à  M.  le  directeur  de  l'Asile  de  Lesvellec 
Morbihan). 

Asile  d'aliénés  de  Naugeat  (Haute- Vienne).  —  Une  place 
(Tintertie  est  vacante  dans  cet  asile.  Les  demandes  de  nomination 
doivent  être  adressées  à  M.  le  D'  Broquière,  médecin  directeur, 
el  appuyées  :  1»  d'un  certificat  constatant  que  les  postulants  ont 
au  moins  dix  inscriptions  ;  2<'  d'un  certificat  de  moralité.  —  Les 
Dominations  sont  faites  pour  trois  ans.  Les  élèves  internes 
reçoivent,  à  Tasile  de  Naugeat,  un  traitement  annuel  de  800  fr.  ; 
les  avantages  en  nature  comportent  la  nourriture,  le  chauffage, 
léclairage  et  le  blanchissage. 

Asiles  d'aliénés  de  frange.  —  Dans  la  première  quinzaine  de 
mars  1906,  aura  lieu  un  concours  pour  les  médecins-adjoints  des 
asiies  publics  d^ aliénés. 

Nouveau  journal.  —  Nous  venons  de  recevoir  le  n<>  1  de  la 
première  année  des  Archivos  Brasileiros  de  psychiatria,  neuro^ 
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logia  e  Scienciasaffinas^îundeLdos  pelos  D^  Juliano  Moreira  e  afra- 
nio  Peixoto,  publia  dos  no  Hospias  national  4e  alieiiados.  Rio   de 
Janeiro,  Brazii,  1905.  Nous  adressons  nos  souhaits  de  prospérité 
aux  nouvelles  Archives. 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  —  L'échéance  du  r^ 
JUILLET  étant  V une  des  plus  importantes  de  l'année j 
nous  prions  instamment  nos  souscripteurs,  dont  Vabonne- 
ment  cesse  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt  possible 
le  montant  de  leur  renouvellement.  Ils  pourront  nous 
adresser  ce  montant  par  r intermédiaire  du  bureau  de 
poste  de  leur  loca  lité,  qui  leur  remettra  un  reçu  de  la 
somme  versée.  Nous  prenons  à  notre  charge  les  frais  de 
3  ojo  prélevés  par  la  foste,  et  nos  abonnés  nont  rien  .à 
payer  en  sus  du  prix  de  leur  renouvellement. 

Nous  leur  rappelons  que,  à  moins  d'avis  contraire,  la 
quittance  de  réabonnement  leur  sera  présentée,  aug- 
mentée des  frais  de  recouvrement,  à  partir  du  iS 
juillet.  Nous  les  engageons  donc  à  nous  envoyer  de  suite 
leur  renouvellement  par  un  mandat  poste. 

Afin  d'éviter  toute  erreur,  nous  prions  également  nos 
abonnés  de  joindre  à  leur  lettre  de  réabonnement  et  à  toutes 
leurs  réclamations  la  BANDE  de  leur  journal, 

—  Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  l'abonnement  col- 
lectif ie5  Archives  de  Neurologie  et  du  Progrès 
Médical  est  réduit  a  28  francs  pour  la  France  et  30 
francs  pour  V Etranger, 
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Charmont  (P.).  —  Lois  d'assurances  sociales  et  ouvrières  alle- 
mandes et  établissements  thérapeutiques  créés  par  les  caisses  d'as- 
rances  en  Allemagne.  1  vol.  In-8*  de  226  pages.  Storck,  libraire  à 
Lyon. 
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Le  rédacteur-gérant  :  Bournbvillb. 


Glermont  (Oise).  —  Imprimerie  Oaix  frèren. 
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CLINIQUE  NERVEUSE 


Sur  lin  cas  de  lésion  de  la  queue  de  cheval 

par  tuberculose  sacrée  ; 

Par  le  D' ITALO  ROSSI. 
(Travail  du  Laboratoire  de  la  Clinique  du  P'  Raymond.) 

Dans  la  littérature  neurologique  qui  traite  des  affec- 
tions de  la  queue  de  cheval,  Tostéite  tuberculeuse  du  sa- 
crum comme  facteur  étiologique  de  cette  affection  est  très 
rarement  citée.Dans  la  thèse  deDufour(l)  parue  en  1896, 
sur  les  lésions  de  la  queue  de  cheval,  où  l'auteur  expose 
ses  recherches  statistiques  sur  la  nature  de  l'élément 
étiologique,  un  cas  seulement  de  tuberculose  y  est  men- 
tionné. Un  cas  d'ostéite  tuberculeuse  du  sacrum  avec  pa- 
chvméningite  caséeuse,  comprimant  les  racines  de  la 
queue  de  cheval,  a  été  publié  en  1901  par  Cestan  et  Ba- 
bonneix  (2).  Bar  tels  (3)  dans  son  travail  paru  en  1903  sur 
les  lésions  de  la  queue  de  cheval,  à  la  suite  de  tubercu- 
lose de  la  symphyse  sacro-iliaque  et  du  sacrum,  le  cite 
comme  le  seul  cas,  jusqu'alors  publié  et  confirmé  à  l'au- 
topsie^de  jmchyméningite  caséeuse  secondaire  à  la  tuber- 
culose du  sacrum  comprimant  la  queue  de  cheval.Les  chi- 

(1)  Ddfocr.  —  Contribution  à  l'étude  des  lésions  des  nerfs  de  la 
queue  de  cheval  eldu  cône  terminal,  189G. 

(2)  Cestan  et  Babon.neix.  —  Quatre  observations  de  lésions  des 
nerfs  de  la  queue  de  cheval.  (Galette  des  Hôpitaux ^  1901,  n*  19,  p.  169.) 

(3)  Bartbls.  —  Ueber  Erkrankung  der  Cauda  equina  im  Gefolge 
voo  Tuberculose  der  symphysis  sacroiliaca  und  der  angrenfenden 
Beckenknochen.  (Mitteilungen  aus  den  Grenigebieten  der  Medicin 
und  Chirurgie,  1903,  XI  Bd.) 
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rurgiens  nous  démontrent  cependant  que  la  tuberculose 
du  sacrum  est  bien  loin  d'être  rare,  qu'elle  soit  propagée 
au  sacrum  par  la  symphyse  sacro-iliaque  ou  par  un  foyer 
tuberculeux  des  dernières  vertèbres  lombaires,  soit  que, 
comme  Lannelongue  le  fait  observer,  les  altérations  da 
sacrum  soient  produites  par  un  abcès  migrateur  émanant 
d'un  foyer  tuberculeux  lombaire.  ;  de  façon  qu'il  ne  de- 
vrait pas  être  si  exceptionnel  que  la  tuberculose  traverse 
toute  l'épaisseur  de  l'os  et  que,  soit  par  une  pachyménin- 
gite,  soit  par  un  abcès,  elle  produise  la  lésion  des  racines 
de  la  queue  de  cheval. 

Le  fait  que,  dans  la  littérature  chii*urgicale  ancienne 
sur  des  cas  de  tuberculose  sacrée  ou  lombo-sacrée,  on 
X)arle  si  rarement,  tant  au  point  de  vue  clinique  qu'ana- 
tomo-pathologique,  de  lésion  de  la  queue  de  cheval,  re- 
lève peut-être  moins  de  la  rareté  de  cette  complication 
que  de  ce  que  l'attention  des  observateurs  était  peu  atti- 
rée sur  les  phénomènes  nerveux  intervenant  dans  cette 
localisation  de  la  tuberculose. 

Bartels  fait  également  observer  qu'au  point  de  vue 
neurologique,  il  y  avait  bien  des  éléments  qui  permet- 
taient de  porter  un  diagnostic  ;  on  n'explique  pas,en  effet, 
les  troubles  sphinctériens,  on  parle  d'atrophie  des  mem- 
bres inférieurs  sans  en  chercher  la  cause  dans  la  maladie 
des  racines,  on  ne  fait  pas  d'examens  précis  de  la  sensi- 
bilité et  de  la  motilité,  qui  peut-être  auraient  permis  le 
diagnostic  ;  l'hospitalisation  plus  fréquente  de  ces  mala- 
des dans  les  services  de  chirurgie  explique  aussi  le  man- 
que d'observations  détaillées  au  point  de  vue  du  système 
nerveux. 

Cependant  dans  les  traités  de  chirurgie  publiés  posté- 
rieurement, comme  celui  de  Lannelongue,  et  dans  la 
thèse  de  Conta  (4)  publiée  en  1887,  la  question  de  la 
possibilité  de  la  lésion  de  la  queue  de  cheval  par 
tuberculose  sacrée,  lombo-sacrée  ou  même  lombaire  est 
envisagée  :  mais  les  autopsies  confirmant  et  prouvant 
cette  complication  de  l'ostéite  tuberculeuse  font  encore 


(4)  Conta.  —  Du  mal  de  Poli  au-dessoas  de  la  moelle  chez  les 
enfants  et  de  ses  conséquences  au  point  du  vue  de  TaccouchemenL 
Thèse  de  Paris,  1887, 
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défaut,  oa  elles  sont  très  rares  et  bien  loin  d*étre  dé- 
inonstratiTes  ;  j^n  ai  pu  trouver  seulement  deux  cas  et 
cela  dans  la  thèse  de  Conta  :  mais  ici  encore,  Tautopsie 
se  limite  à  constater  la  présence  dans  le  canal  lombo- 
sacré  de  masses  caséeuses,  répaississement  de  la  dure- 
mère  qui  dans  nn  des  deux  cas  est  dite  présenter  des  tu- 
bercules agglomérés  contenant  de  nombreuses  cellules 
géantes.  Dans  le  même  cas«  les  racines  de  la  queue  de 
cheval  n'offraient  pas  de  lésions  (examen  par  dissocia- 
tion) ;  dans  Taatre  cas  on  ne  parle  pas  de  Fétat  des  ra- 
cines. C'est  donc  avec  raison  que  Bartels,  dans  son  re- 
marqpuible  trayail,  dit  que  Tanatomie  pathologique  de  la 
lésion  de  la  queue  de  cheval  par  tuberculose  sacrée  ne 
peut  pas  être  décrite  d'après  les  autopsies  publiées,  car 
dans  le  cas  publié  par  Cestan  et  Babonneix,  il  est  sim- 
plement dit,  au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  que 
fautopsie  a  montré  Texistence  d'une  ostéite  tuberculeuse 
du  sacmm  avec  pachyméningite  caséeuse  comprimant  les 
racines  de  la  queue  de  cheval. 

La  description  qu'on  donnait,  dans  les  observations  et 
les  traités  de  chirurgie,  de  cette  complication  nerveuse  et 
desa  symptomatologie  est  naturellement  incomplète  par 
rapporta  celle  que  nous  ont  donnée  les  études  ultérieures 
de  Raymond  et  d'autres  auteurs  sur  les  affections  du  co- 
nos  et  de  la  queue  de  cheval.  A  la  suite,  ont  ^té  publiées 
quelques  observations  cliniques  complètes  sur  la  lésion 
de  la  queue  de  cheval  consécutive  à  la  tuberculose  sacrée, 
lombo-sacrée,  ou  lombaire,  toutefois  de  telles  observa- 
rations  mêmes  récentes,  sont  encore  assez  rares  ;  j'en  ai 
po  recueillir  une  deDufour  (1),  une  de  Cestan  et  Babon- 
neix  [2j.  une  de  Bregmann(5},  et  deux  de  Bartels  (3).  Peut- 
être  la  rareté  d'observations,  même  purement  cliniques, 
<ie  ce  genre  dépend  encore  du  fait  que  ces  malades  sont 
pour  la  plupart  hospitalisés  dans  des  cliniques  chirurgica- 
les. Maintenant  que  nous  avons  des  connaissances  plus 
complètes  de  la  symptomatologie  de  la  queue  de  cheval 
et  que  l'attention  des  neurologistes  est  attirée  par  les 

(S)  Bregmann.  —  Ein  Fall  von  Caadaerkrankung  auf  iubercûloser 
ifi-PaiiiieUiik  iowartyslwe  lekarskiego  (Jahresbericht  fur  Neur. 
Peyachiairie,  1901,  497.) 
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trayaux  cités  plus  haut,  sur  la  possibilité  de  la  tubercu- 
lose sacrée  ou  lombo- sacrée  comme  facteur  étiologique 
de  cette  affection,  il  est  à  prévoir  que  les  observations 
du  même  genre  seront  plus  nombreuses. 

Jusqu'ici  toutefois,on  est  dans  le  droit  de  ])enser  que  si 
la  tuberculose  des  dernières  vertèbres  lombaires  ou  du 
sacrum  est  assez  fréquente,  la  complication  de  lésion  de 
la  queue  de  cheval,  surtout  dans  la  tuberculose  sacrée 
isolée,  est  un  fait  rare  ;  pour  ce  fait  et  pour  la  raison  qu'il 
n'existe  pas  d*autopsie  avec  examen  histologique  con- 
firmant cette  complication,  je  crois  intéressant  de  rap- 
porter ici  l'étude  d'un  cas  de  tuberculose  sacrée  avec 
lésion  secondaire  de  la  queue  de  cheval. 


Observation  CMNiQUK  (résumée  d'après  les  notes  prises  dans  le 
service  de  la  Clinique).  M.  W.,39  ans,  mécanicien,  entré  à  laSal- 
pêtrière,  service  du  Prof.  Raymond,  salle  Pruss,  en  janvier  1902. 

Antécédents  héréditaires.  —  Père  mort  à  48  ans  hydropique  (as- 
cite  et  œdème  de  membi'es  inférieurs),  il  était  très  élhylique,  tK*s 
nerveux  et  rhumatisant.  Mère  morte  à  58  ans,  cardiaque.  Deux 
frères  morts  à  311  et  38  ans  de  laryngite  ulcéreuse  chronique  ;  une 
sœur  morte  en  couches. 

Antécédents  personnels»  —  Pas  d'autres  maladies  qu'une  rougeole 
et  une  variole  dans  l'enfance  et  deux  écoulements,  Tun  à  19  ans, 
l'autre  au  service  militaire.  Tempérament  nerveux,  emporté, mais 
sans  crises,  3  ans  de  service  militaire  ;  étant  au  service  militaire 
il  a  eu  deux  fortes  hémoptysies,  la  première  après  l'ascension  ra- 
pide d'un  escalier  ;  il  vomit  le  sang  à  flots  ;  les  jours  suivants  il 
aurait  continué  à  en  cracher.  Mis  à  l'infirmerie  pendant  quelques 
joui*s,  il  fut  soigné  par  l'application  de  ventouses,  puis  reprit  son 
service.  Deux  mois  après,  nouvelle  hémoptysie  très  abondante  en 
faisant  son  lit.  Ces  deux  hémoptysies  ne  se  sont  accompagnées  ni 
d'amaigrissement  ni  d'affaiblissement  ;  n'a  pas  été  reformé,  mais 
il  fut  incorporé  à  rinfinnerie.  Depuis  sa  sortie  du  régiment,  il 
exerce  son  métier  de  méc&nicien-lorgeron,  sans  fatigue.  Il  y  a  7 
ans,  il  se  surmena  beaucoup  (veilles,excès  génitaux  et  éthyîiques) 
et  eut  des  contrariétés  ;  jl  ressentit  à  ce  moment  une  grande  fai- 
blesse générale.  Au  bout  de  (i  mois,  ayant  repris  sa  vie  normale, 
sa  santé  redevient  bonne.  Il  continue  tout  de  même  son  fort  étliy- 
tisme  habituel.  Vere  la  iin  d'avril  190'?,  il  éprouve  des  troubles 
dyspeptiques  consistant  en  crampes  d'estomac  continuelles,  em- 
pêchant le  sommeil,  vomissements  fréquents  se  produisant  sans 
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effort,  par  simple  régurgitation  liquide  peu  abondante,  pituiteuse 
rarement  alimentaire,  digestions  pénibles  avec  pesanteur  pen- 
dant Z  heures  environ  après  le  repas  et  éructations  abondantes. 
Vers  la  même  époque,  quelques  crampes  dans  les  mollets  et  tres- 
saatements  des  jambes  la  nuit,  cauchemat^s  nocturnes  (précipices, 
jBoopsie,  chiens  courant  après  lui,  etc.), fréquents  surtout  au  début 
de  la  semaine  après  les  excès  du  dimanche.  En  août  190?,  il  s'a- 
perçoit d'un  léger  tremblement  des  mains. Peu  après  il  remarque 
qa>n  travaillantà  la  forge,  ses  bras  et  ses  jambes  manquent  par 
moments  ;  il  est  forcé  de  faire  effort  pour  continuer  son  tiavail, 
puis  apparaissent  des  sueurs  fréquentes  et  un  amaigrissement 
qui,  en novembre,devint  rapidement  considérable;  il  auraitperdu 
20  livres  en  peu  de  temps.  Depuis  lors  l'amaigrissement  aurait 
continué,  mais  plus  lent. 

Ea  novembre,  il  tressent  une  sensation  de  courbature  lombaire 
continuelle,  puis  desdouleui's  dans  les  deux  membres  inférieurs 
roosistant  en  crampes,  avec  sensation  de  broiement,  de  toi^sion, 
le  long  de  la  face  postérieure  des  membres,  depuis  les  fesses  jus  • 
qu'aux  bouts  des  pieds.  Ces  douleurs  continuelles  présentaient  des 
paroxysmes,  surtout  la  nuit,  où  elles  étaient  parfois  très  inten- 
ses, empêchant  le  sommeil.  Elles  sont  allées  en  augmentant,  au 
point  de  lui  empêcher  de  marcher  et  de  le  contraindit;  à  s'aliter 
le  l*'  janvier.  11  entre  à  Tenon  vers  la  mi-janvier,  en  sort  au  bout 
de  8  jours  ;  il  peut  rentrera  pied  chez  lui,  mais  depuis  il  est  de 
nouveau  alité  ;  on  Ta  conduit  en  voiture  àla  Salpétrière  &  la  fin 
de  janvier. 

Examen  œtuel  (Cm  }a.n\\ev  1903).  —  Actuellement,  il  marche  un 
peu  dans  la  salle,  se  plaint  dune  légère  céphalée  constrictive,  d'a- 
norexie, des  douleurs  dans  les  membres  inférieurs,  de  courbature 
lombaire  ;  il  tousse  un  peu. 

Homme  vigoureux,  ayant  conservé,  malgré  son  amaigrissement 
évident,  lesapparences  de  bonne  santé. 

Téu  :  Rien  à  noter. 

Tronc  :  Courbature  lombaire,  pas  de  troubles  moteure  ou  tro- 
phîques,  les  3  points  d'une  névralgie  lombo-abdominale  double, 
pas  d'anesthésie.  Pas  de  déviation  ni  de  rigidité  de  la  colonne  ver- 
tébrale ;  apophyses  vertébrales,sacrum  pas  douloureux  à  la  pres- 
sion. 

Membres  supérieurs  :  Une  certaine  diminution  delà  force  mus- 
culaire des  mains  (surtout  pour  serrer)  à  peu  près  égale  des  deux 
ofttés  ;  force  musculaire  bien  conservée  dans  les  autres  segments 
Aucun  trouble  sensitif,  subjectif  ou  objectif.  Réflexes  (des  fléchis- 
seurs, biceps,  triceps) forts  des  deux  côtés.  Flaccidité  et,peut-être, 


86  CLINIQUE   NERVEUSE. 

très  léger  amaigrissement  des^  muscles  des  mains  et  des  avants 
bras. 

Membres  inférieurs  :  Troubles  moteurs  :  Le  malade  marche  avec 
peine  et  peu  longtemps  ;  il  dit  être  gêné  par  les  douleurs  que  lui 
causent  tous  les  mouvements  plus  que  par  une  parésie  véritable  ; 
toutefois  la  force  musculaire  paraît  être  diminuée  dans  tous  les  seg-- 
ments  des  deux  membres,  et  à  peu  près  également  des  deux  côtés. 
i«e  malade  dit  qu'il  ne  peut  contracter  ses  muscles  à  fond  à  cause 
de  la  douleur.  Au  lit,  il  évite  de  remuer  ses  jambes  et  ne  le  fait 
que  lentement,  chaque  mouvement  semblant  lui  procurer  des 
douleurs  assez  intenses.  —  Troubles  sensitifs  :  Douleurs  que  l'exa- 
men montre  être  surtout  névralgiques.  Il  a  tous  les  signes  d'une 
sciatique  double  ;  signe  de  Lasègue  très  net  des  deux  côtés,  dou- 
leur à  la  pression  le  long  du  trajet  du  sciatique  (tout  le  long  de  la 
face  pQstérieure  de  la  cuisse,   point  fessier,  poplité,   malléole 
interne,  1*'*  espace  interosseux  du  pied).  La  sensibilité  cutanée 
est  à  peu  près  complètement  abolie  pour  le  tact,  la  piqûre,  le 
chaud  et  le  froid,  le  long  du  bord  externe  du  pied  droit  et  à  la 
S*'  phalange  des  orteils  du  pied  droit,  surtout  à  leur  fade  plan- 
lai  ro  ;  lanesthésie  est  toutefois  à  limites  peu  nettes  et  va  en 
décroissant  progressivement.  Le  chaud  et  le  froid  sont  moins 
bien  perçus  à  la  partie  externe  de  la  jambe  droite,  dans  sa  moitié 
inférieuro,  mais  c'est  un  trouble  léger,  sans  limites  précises   : 
peut-être  aussi  la  sensibilité  cutanée  est  légèrement  émoussée  à 
la  plante  du  pied  droit.   Aucun  trouble  sensitif  ailleurs  :  Trou- 
bles trophiques  :  Peut-être  légèro  atrophie  musculaire  diffuse.  Pas 
de  troubles  trophiques  cutanés  :  Réflexes  :  Ilotuliens  légèrement 
augmentés  des  deux  côtés  :  Achilléen  aboli  à  droite,faible  à  gau- 
che. Réflexe  cutané  plantaire  nul  à  droit,  en  flexion  à  gauche  ; 
crémastérien,  faible  des  deux  côtés. 
Pas  de  clonus,  ni  de  contractions  fîbrillaires. 

Troubles  sphinctériens  :  Une  certaine  lenteur  et  ditficulté  de  la 
miction  avec  pesanteur  continuelle  à  Thypogastre  ;  pas  de  trou- 
bles du  sphincter  anal. 

Viscères  :  Appareil  circulatoire  :  rien. 

Poumons  :  Râles  humides,  fins,  nombreux  à  la  base  droite. 

Foie  :  diminué  de  volume. 

Appareil  digestif:  Anorexie,  langue  pÂteuse,  goût  fade  dans  la 
bouche  ;  estomac  non  douloureux  au  palper,  ne  semble  pas  di- 
laté ;  constipation  légère. 

Pas  de  fièvre,  pas  de  troubles  psychiques. 

Depuis  la  fin  de  janvier  jusqu'à  la  mort  du  malade,  Tétat  géné- 
ral et  les  douleurs  continuelles  ont  été  en  s  aggravant,  sans  in- 
tervention de  symptômes  nouveaux.  Les  douleurs  aux  membres 


LÉSION  DE  LA  QX'EUE  DE  CHEVAL  PAR  TUBERCULOSE  SACRÉE.      87 

inférieurs,  continuelles  nuit  et  jour,  empêchent  le  sommeil  et  ne 
>iiQl  qu'incomplètement  calmées  parla  morphine  ;  le  malade  mai* 
grit,  s'anémie,  se  cachectise.  Dans  les  derniers  15  jours,  il  pré- 
sente de  la  lièvre  avec  oscillations  dont  le  maximum  ne  dépasse 
pas  3*>»4.,  et  on  trouve  les  signes  d'une  broncho-pneumonie  au 
p^juiuon  droit.  Le  malade  meurlle  9  mars  1903. 

Autopsie  :  Les  deux  poumons,    surtout  le   droit,  présentent, 
dans  les  2,  3  supérieure,  des  lésions  de  congestion  très  intense, 
avpr  camilication   du  tissu,  et  plusieurs  foyere  de  broncho-pneu- 
monie. Dans  la  partie  moyenne  du  poumon  droit,  au  niveau  de 
la  gouttière  vertébrale,  il  existe  un  noyau  de  4-5 cm.  de  diamètre 
de  contenu  blanc-jaunâtre,  de  consistance  du  mastic  de  vitrier. 
Autour  de  ce  noyau,  zone  d'inflammation  particulièrement   in- 
tense. Simple  congestion  des  bases.  Nulle  part  on  ne  trouve  de 
vrai€^  granulations  isolables,  ni  de  gros  tubercules.    Ganglions 
trachéo-bronchiques  simplement  ardoisés,sans  tubercules.  Pleu- 
résie sèche  avec  des  traînées  blanchâtres  très  apparentes  sous  la 
plè\re  viscérale  et  semblant  dessiner  les  espaces  (1)  interlobu- 
laires.  Pas  d'épanchement.  Cœur  petit,  cavités  dilatées,  pas  de 
péricArdite. 

A  la  partie  interne  des  cAtes  et  le  long  de  la  colonne  dorsale, 
on  trouve  plusieurs  masses  caséeuses  avec  points  d'ostéite  tu- 
berculeuse au  niveau  des  côtes. 

La  colonne  vertébrale,  le  sacrum,  les  symphyses  sacro-iliaques 
ne  présentent  aucune  lésion  extérieure. 

En  soulevant  la  moelle  et  la  queue  de  cheval,  on  découvre,  au 
ni\eau  du  sacrum,  un  tissu  lardacé,  assez  bien  circonscrit,  oc- 
cupant la  partie  antérieure  de  Tespace  épidural  faisant  légère- 
ment adhérer  la  dure-mère  à  la  partie  postérieure  des  corps  ver- 
tébraux sacrés.  Ces  adhérences  n'existent  que  sur  la  ligne  mé- 
diane,ne  s'étendent  pas  lati»ralement,  et  en  hauteur  ne  dépassent 
pas  la  région  sacrée  :  on  les  décolle  aisément  par  une  simple  trac- 
tion. 

Après  l'extraction  de  la  moelle,  on  remarque  qu'il  n'existe  au- 
cune lésion  à  l'intérieur  du  canal  rachidien  dans  la  colonne  ver- 
tébrale cer^icale,  doi-sale  et  lombaire. 

La  face  postérieure  des  corps  de  la  2**  3«4«  vertèbres  sacrées  a  un 
aspect  vermoulu  ;  le  scalpel  pénètre  facilement  ;  il  existe  une 
nette  carie  superficielle  profonde  de  1/2  cm.  environ,  qui  ne  se 
propage  pas  de  côté  :  il  n'y  a  pas  de  lésions  caséeuses  nettes,  mais 
des  simples  fongosités  rougeàtres  avec  des  petites  esquilles  os- 
seuses. 

(1)  L*examen  histologique  a  montré  que  le  noyau  cai»éi forme  eat 
an  infarctus  ancien,  et  les  traînées  blanchâtres,  des  vaisseaux  san- 
guins dilatés  et  remplis  de  caillots  fibrineux  :  pas  de  tubercules. 
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Le  tissu épidural.  au  niveau  de  la  face  antérieure  delà  dure- 
mère  est  un  tissu  lardacé,  dur,  pas  caséeux,  adhérant  intinne- 
ment  à  la  dure-mèi*e.  Cet  aspect  est  surtout  marqué  au  niveau  des 
vertèbres  sacrées  malades,  mais  le  tissu  lardacé  remonte  jusqu*à 
la  région  lombo-sacrée  de  la  moelle,  bien  qu'il  reste  toujours  lo- 
calisé à  la  face  antérieure  de  la  dure-mère,  sans  se  propager  vei^s 
les  côtés. 

Dans  le  tissu  lardacé  épidural,  dans  sa  partie  externe  il  existe 
quelques  petites  esquilles  osseuses  qui  adhèrent  au  tissu  même. 
Aucun  point  caséeux  ou  en  voie  de  ramollissement. 

La  dure-mère  présente  des  épaississements  irréguliers  sur  sa 
face  antérieure  et  aux  points  de  sortie  de  plusieurs  racines  sa- 
crées supérieures  et  lombaires  inférieures.Les  racines  sacrées  in- 
férieures et  le  filum  sont  englobés  dans  le  tissu  lardacé  épidural. 
L'épaississement  de  la  dure-mère  autour  des  racines  est  d'inten- 
sité variable  :  insignifiant  dans  certaines.il  atteint  dans  d'autres 
une  intensité  considérable. 

11  n'existe  nulle  part  aucune  trace  de  symphyse  entre  la  dure- 
mère  et  les  méninges  molles.  Les  racines  de  la  queue  de  cheval 
sont  complètement  libres  daHs  le  sac  durai  :  elles  ne  présentent 
aucune  adhérence  avec  la  face  interne  de  la  dui*e-mère,  qui  paraiti 
lisse,  d'aspect  normal,  sauf  une  légère  congestion  au  niveau  des 
points  épaissis  de  la  face  antérieure. 

L'aspect  extérieur  des  racines  de  la  queue  de  cheval  et  de  la 
moelle  est  normal.  Cerveau  normal. 

Aucune  atrophie  apparente  des  muscles  des  différents  segments 
des  membres  inférieurs  (cuisse,  jambe,  pied)  :  seulement  ça  et  là 
quelques  stries  jaunâtres  dans  l'épaisseur  des  muscles,  particuliè- 
rement dans  les  muscles  postérieurs  de  la  cuisse.  Au  contraire, 
les  muscles  fessiers  paraissent  atrophiés  ;  ils  présentent  une 
notable  diminution  de  volume,  leur  couleur  est  pâle  jaunâtre. 

Les  nerfs  périphériques  des  membres  inférieurs  ne  présentent 
aucune  altération  macroscopique. 

Etude  histologiqve,  —  11   porte  sur  plusieurs  points  du  tissu 
épidural,  dans  un  desquels  il  existe  une  esquille  osseuse  et  de 
la  dure-mère  épaissie  (Hemateine-eosine,  bleu  de  toluidine-eo- 
sine,  Zichl),  sur  plusieurs  racines  au  niveau  de  leur  point  de  sor- 
tie de  la  dure-mère  où   celle-ci  est   épaissie  (Hématéïne-^osine, 
Gieson,  Pal),  sur  la  moelle,   au  niveau  de  chaque  segment  de 
la  région  sacrale  et  lombaire,  de  plusieurs  de  la  région  dorsale  et 
cer\icale  (moelle  sacrée  etlombaire  inférieure  au  Marehi,  le  res- 
te au  Pal,  Gieson,  hématéine-éosine  :  quelques  morceaux  cepen- 
dant, aux  divei-ses  hauteurs  de  la  moelle,  ont  été  pris  pour  Tétude 
des  cellules  avec  la  méthode  de  Nissl,  sur  plusieurs  muscles  des 
membres  inférieurs;  fléchisseurs  de  la  jambe,  grand  fessier,  vaste 
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externe,  jumeaux  externe,  jambier  antérieur,  long  péronier, 
muëcles  plantaires  (hématéine-éosine,  Marchi,  Pal,  Gieson),  sur 
les  nerfs  sciatique,  tibial  postérieur,  tibial  antérieur  (dissociation 
après  Tacide  osmique.  Pal,  Gieson,  Marchi,  hématéine-éosine). 

Tissu  épidural.  —  Est  constitué  par  du  tissu  essentiellement 
fibreux,  dans  lequel  il  existe  quelques  rares  tubercules  anciens, 
comme  étouffés  par  la  sclérose  ;dans  un  point  où  il  existe  un  petit 
noyau  d'aspect  caséeux  les  tubercules  sont  absolument  caractéris- 
tiques et  plus  nombreux.  Les  vaisseaux  sont  un  peu  épaissis,  par- 
tout parfaitement  perméables,  plutôt  dilatés  que  rétrécis,  sans  au- 
cune trac^  dlnfUtration  embryonnaire  des  parois,  ni  périvascu- 
laire. 

La  dure-mère,  épaissie,  est  constituée  par  du  tissu  fibreux  ;  elle 
au^sî  ne  présente  pas  de  tubercules  et  a  ses  vaisseaux,  elle  aussi, 
légèrement  épaissis  et  plutôt  congestionnés. 

U esquille  osseuse  qui  se  trouve  dans  le  tissu  épidural  présente 
de  l'osl^^ite  raréfiante  :  dans  les  mailles  du  tissu  osseux,  on  re- 
trouve une  moelle  extrêmement  riche  en  lymphocytes,  avec  des 
tubercules  nets,  plus  nombreux  que  dans  le  tissu  épidural  même. 

Les    racines  entourées  par  la  pachyméningite  à  leur  point  de 
traversée  dure-mérienne  se  comportent  d'une  façon  très  variable 
avant  tout  il  y  en  a   où  la  pachyméningite  est  faible,   à    peine 
arcusée,    dans  d'autres,  la  pachyméningite  forme   une  bande 
très  épaisse  de  tissu  fibreux  entourant  et  étouffant  la  racine  ;  ses 
vaisseaux,  comme  ceux  de  la  racine  même,  sont  tous  bien  perméa- 
bles, à  parois  un  peu  et  régulièrement  épaissies,  sans  que  Tépais- 
sissement  porte  sur  leur  tunique  interne,  sans  prolifération  em- 
bryonnaire. Dans  les  racines  même,  ilexistedes  lésionsdes  fibres 
nerveuses  qui  semblent  parallèles,  par  leur  intensité,  au  degré  de 
la  pachyméningite  environnante  (perte  en  fibres  nerveuses,  nom- 
breuses fibres  grêles,fibres  qui  se  colorent  mal  au  Pal,  fibres  avec 
la  gaine  myélinique  irrégulière,  fragmentée,  en  voie  de  destruc- 
lion,  boules  de  volume  variable  de  myéline,  quelques  coi^ps  gra- 
nuleux}. En  effet,  tandis  qu'il  y  a  des  racines  dans  lesquelles  il  y 
a  à  noter  seulement  la  disparition  de  quelques  tubes  de  myéline 
et  une  certaine  abondance  de  fibres  grêles,  dans  d'autres  la  perte 
en  fibres  nerveuses  est  très  forte,  sans  être  toutefois  complète. 
En  outre,  la  lésion  atteint,  généralement,  pour  les  faisceaux  de  la 
même  racine,  des  degrés  très  variables  parfois  ;  de  la  même  façon 
irrégulière  se  comporte  la  prolifération  du  tissu  interstitiel  qui 
se  fait  en  bandes  irrégulières  et  s'accompagne  d'une  légère  pro- 
lifération nucléaire  ;  dans  quelques  points  on  voit  des  bandes 
assez  larges  de  tissu  fibreux  pénétrer  du  tissu  du  sclérose  péri- 
radicuiaire  dans  la  racine.  En  aucun  point  on  constate  de  l'infil- 
tration  embryonnaire. 
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Moelle, —  Les  cou pos  faites  au  niveau  de  tous  les  segments  de  la 
moelle  k)mbo-sacrée,con(irment,  par  leurs  caractères,  les  lésions 
radiculaires  déjà  citées  ;  en  effet  les  racines  postérieures  des  ser- 
ments sacrés  et  du  cinquième   segment  lombaire  présentent  au 
Marchi,  MairJii-Gieson,   des  phénomènes  de   dégénération  très 
évidents  (disparition  de  quelques  fibres,  grosses  boules  de  myé- 
line  libres,  nombreuses  libres  en  voie  de  dégénération,  présence 
de  corps  granuleux,  légère   prolifération  du  tissu  interstitiel). 
L'intensité  de  ces  lésions  est  variable  dans  les  divei*s  segments  et 
parfois  beaucoup  plus  accentuée  d'un  côté  que  de  l'autre,  comm<« 
dans  le  deuxième, troisième  segments  sacrés,où  les  lésions  radicu- 
laires rejoignent  le  maximum,  tout  en  conservant  quelques  fibi-es 
intactes,  et  où  les  racines  droites  sont  plus  prises  que  les  gauches. 
Les  lésions  radiculaires  moins  fortes  dans  le   l»' segment  sacré 
et  encore  moins  dans  le  5''  lombaire,  au  niveau  du  4"  segment  lom- 
baire, sont  assez  faibles  ;  ici,  tandis  que  la  zone  d'enti^ée  des  raci- 
nes postérieui'es  se  pn^sente.  au  Pal,  encore  pauvre  en  fibres  sai- 
nes à  gauche,  à  droite  elle  est  très  riche  en  fibres  intactes  qui  vont 
border  la  corne  postérieure  :  au  niveau  du  3"  segment  lombaire  et 
au-dessus  encore, la  zone  d'entrée  des  racines  postérieures  paraît 
absolument  intacte  de  chaque  oôté. 

Les  racines  antérieures  montrent,  à  leur  point  d'entrée  dans  la 
moelle,  et  seulement  au  niveau  du  1<"' segment  sacré  et  du  5'lom* 
baire  des  lésions  tout  à  fait  légères,  et  à  ce  niveau  il  existe  aussi 
quelques  rares  boules  noirâtres  dans  le  cordon  antéro -latéral. 

Dans  les  cordons  postérieui^,  il  existe  des  lésions  qui,  dans  la 
moelle  sacrée  et  lombaire  inférieure,  consistent,  au  Marchi,  dans 
la  présence  de  nombreuses  boules  noirâtres,  de  grosseurs  diverses 
en  partie  libres,  la  plupart  toutefois  remplissant  plus  au  moins 
complètement  des  fibres  en  voie  de  dégénération,  et  dans  la  pré- 
sence de  quelques  vides,  rares  d'ailleui*s,  laissés  par  des  libres 
complètement  disparues,  et  des  corps  granuleux  peu  abondants. 
Des  granulations  noirâtres,  fines,  disposées  en  série,  abondantes 
surtout  là  où  la  lésion  radiculaire  est  plus  forte,  marquent  le  pas- 
sage de  fibres  malades  du  cordon  postérieur  k  la  base  de  la  corne 
postérieure. 

Le  fait  que  les  lésions  radiculaires  postérieures  sont  inégales  et 
souvent  pas  symétriques,  jamais  totales,  le  fait  qu'on  n'a  pas  pu 
faire  du  Marchi  au-dessus  du  5"  segment  lombaire  et  que,d'autre 
part,  les  lésions  des  cordons  postérieurs  dans  la  moelle  sacrée  se 
sont  montrées,au  Marchi,encore  assez  récenles,ainsi  incomplète- 
ment décelables  avec  les  autres  méthodes  de  coloration  employées 
parle  restant  de  la  moelle,  ne  nous  a  pas  permis  défaire  l'étude 
intéressante  des  dégénérations  secondaires  des  cordons  postérieurs 
par  lésion  de  la  queue  de  cheval.  Dans  la  moelle  sacrée, cependant, 
la  disposition  radiculaire  de  la  dégénération  est  assez  évidente  :au 
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ni\eau  du  4«  segment  sacré  et  plus  nettement  enroi^e  au  niveau  du  3" 
et'2'  ^ejînrients  sacrésjes  cordons  postérieurs  sont  partout  envahis 
par  des  granulations  noirâtres  sauf  une  bande  qui  occupe  le  voisi- 
naj^e  du  seplum  postérieur, de  la  périphérie  à  la  commissure  pos- 
térieure. Dans  cette  bande  qui  au  niveau  du  2*  serment  sacré,  s'é- 
larîTÎt  en  avant  en  correspondance  de  lazonecornu-commissurale 
le>  libres  sontpres<jue  toutes  bien  conservées  ;  on  y  retrouve  seu- 
lement quelques  rares  boules  de  myéline  et  quelques  ran»s  fibres 
éparses  en  voie  de  dégénération. 

Au  niveau  du  d*"  segment  lombaire,  les  granulations  noirâtres, 
qui  se  trouvent  dans  presque  tout  le  cordon  postérieur,  sont  ce- 
pendant beaucoup  plus  nombreuses  dans  chaque  cordon,  dans 
deu.T  bandes  disposées  perpendiculairement  l'une  à  l'autre,  dont 
Tune,  plus  large,  occupe  la  zone  périphérique  en  s'atténuant  pro- 
gressivement vers  la  zone  d'entrée  des  racines  postérieures  peu 
ilégénérées,  l'autre  suit  le  septum  postérieur  et  s'atténue,  elle 
aussi,  progressivement,  s'arrêtant  presque  à  la  zone  cornu-com- 
mi<surale  qui  contient  seulement  quelques  granulations  noirâtres 
é|iarses. 

Entre  le  septum  etla  bande  adjacente  dégénérée,on  trouve  une 
mince  zone  occupant  les  deux  tiei-s  inférieurs  qui  paraît  relati- 
vement indemne. 

Dans  le  reste  de  la  moelle,  étudié  au  Pal,  Gieson,  la  systéma- 
tisation est  beaucoup  moins  évidente,  si  bien  qu'on  peut  consta- 
ter, au  niveau  du  2*-l^''  segment  lombaire  une  zone  légèrement 
décolorée,  située  de  chaque  côté  du  septum,  ayant  forme  de  vir- 
gule, à  concavité  correspondant  au  bord  interne  des  cornes  pos- 
téiieures,  plus  nette  à  droite,  réjoignant  à  peine  la  zone  cornu- 
commissurale.  Dans  plusieurs  segments  doi'saux  on  constate  & 
p«»ine  une  légère  décoloration  dans  un  mince  triangle  à  base 
étroite  correspondante  à  la  périphérie  delà  moelle  et  dont  la 
bissectrice  e^st  représentée  par  le  septum  postérieur. Dans  la  moelle 
cervicale  inférieure,  légère  décoloration  de  la  moitié  postérieure 
du  faisceau  de  GoU,  qui  dans  le  2"-3*  segment  cervical  est  envahie 
en  dedans  du  septum  paramédian  par  une  mince  bande  à  aspect 
normal.  Ces  zones  décolorées  à  un  plus  fort  grossissement  pré- 
sentent, disséminées  parmi  des  fibres  intactes,  quelques  mailles 
de  la  neuroglie  vides,  quelques  fibres  qui  prennent  mal  le  Pal  et 
fie  nombreuses  fibres  grêles,  mais  dont  le  cylindraxe  est  bien  net, 
le  lout  entouré  par  une  prolifération  névroglique  légère. 

La  colonne  de  Clarke  montre  partout  la  conservation  parfaite 
de  son  réseau  fibrillaire  :  ses  cellules  étudiées  par  la  méthode  de 
Nisslsont  bien  conservées  et  ne  paraissent  pasdiminuéesdenom- 
bn». 

Les  cellules  radiculaires  de  la  moelle,  étudiées  aux  diverses 
hauteurs,  sont  en   grande  majorité   normales   ;   on     retrouve 
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seulement  quelques  rares  cellules  avec    chi*omatolyse    légère 
centrale  et  quelques  cellules  très  riches  en  pigment. 

Méninges,  vaisseaux  (excepté  un  léger  épaississement)  partout 
intacts. 

Les  nerfs  périphériques  n'ont  montré,  par  toutes  les  diverses 
méthodes  employées,  aucune  altération. 

Muscles  :  On  constate  des  altérations,  qui  sans  être  considérables 
sont  néanmoins  assez  nettes  dans  les  fléchisseur  de  la  jambe,  ju- 
meau externe,vaste  externe  et  surtout  dans  le  grand  fessier.  Elles 
consistent  dans  l'exagération  de  la  strialion  longitudinale  dans 
un  grand  nombre  de  fibres,  dissémim^es  etsépari»espar  des  fibres 
parfaitement  saines  :  la  prolifération  des  noyaux  du  sarcolemme 
est  également  évidente,  ainsi  que  Taugmentation  du  sarboplasnia 
qui  sépare  dans  la  fibre  les  fibrilles  élémentaires  et  rend  plus 
nets  que  normalement,  sur  coupes  transversales,  les  champs  de 
Conheim.  Le  volume  des  fibres  est  très  variable,  et  à  côté  de 
fibres  à  volume  en  apparence  normal,  on  constate  des  fibres  ex- 
trêmement atrophiées  :  ces  différentes  fibres  sont  séparées  les  unes 
des  autres  spécialement  dans  le  grand  fessier,  par  du  tissu  con> 
jonctif  net  avec  un  assez  grand  nombre  de  noyaux.Certaines  fibres 
présentent  des  divisions  longitudinales  et  certaines  présentent 
entre  les  fibrilles  du  tissu  conjonctif  avec  nombreux  noyaux.  La 
substance  contractile  ne  semble  pas  offrir  des  phénomènes  dégé- 
nératifs:  dansquelques  fibres,  la  striation  transversale  est  effacée. 
Les  nerfs  intramusculaires,  au  Pal,  Gieson,Marchi,  ne  présentent 
pas  de  dégénération  wallérienne  :  ils  contiennent,  plus  que  nor- 
malement, un  grand  nombre  défibres  grêles,  mais  dont  la  gaine 
myélinique  se  colore  bien  et  ne  présente  pas  d'irrégularités.  Les 
vaisseaux  ont  des  parois  un  peu  épaisses. 

Dans  les  muscles  plantaires,les  altérations  sont  beaucoup  moins 
marquées  et  consistent  seulement  dans  l'exagération  de  la  stria 
tion  longitudinale  sur  un  grand  nombre  de  fibres  avec  proliféra- 
tion des  noyaux  du  sarcolemme  et  augmentation  du  sarcoplasme. 
Dans  quelques  points,  il  existe  aussi  une  légère  augmentation  du 
tissu  conjonctif  entre  les  fibres.  Nerfs  riches  en  fibres  grêles  sans 
phénomènes  de  dégénération  wallérienne. 

Dans  le  jambier  antérieur,  le  long  péronier,  la  seule  lésion  ap- 
préciable se  réduit  à  l'exagération  de  la  striation  longitudinale 
qui  frappe  peu  de  fibres  sans  phénomène dégénératif  de  la  subs- 
tance contractile,  sans  prolifération  du  tissu  conjonctif.  Nerfs 
intacts. 

L*autopsie  et  l'étude  histologique,  en  résumé,  nous 
ont  démontré  qu  il  existait  une  ostéite  tuberculeuse  su- 
perficielle du  sacrum,  avec  envahissement  du  tissu  épi- 


94  cLlNIQÛE  NERVEITSB. 

ses  du  tissu  épîdural  ou  par  un  abcès  ;  d'autres  autopsies 
pourront  combler  la  lacune  qui  reste  encore  dans  Tana- 
tomie  pathologique  de  Taffection  de  la  queue  de  cheval 
par  tuberculose  sacrée  ou  lombo-sacrée. 

Au  point  de  vue  clinique  aussi,  notre  cas  offre  des  par- 
ticularités intéressantes.  Je  ne  résumerai  pas  ici  F  histoire 
de  notre  malade  qui  est  déjà  simple  par  elle-même  :  deux 
hémoptysies  dans  la  jeunesse,  grands  excès  alcooliques 
habituels,  troubles  dyspeptiques  caractéristiques  s'y 
rattachant,  et  puis,  dans  les  derniers  G  mois  de  sa  vie, 
avec  un  fort  amaigrissement  général,  des  douleurs  tou- 
jours plus  violentes,  à  caractère  de  sciatique  double.  Les 
antécédents  alcooliques  du  malade,  Fintensité  légère  des 
troubles  trophiques  et  moteurs  dans  les  membres  infé- 
rieurs, les  douleurs  constituant  à  elles  seules  la  ulns  gran- 
de partie  du  tableau  symptoma tique,  et  la  présence,  peut- 
être,  d*un  léger  degré  deparésiedes  mains,  ont  fait  penser 
à  une  polynévrite  alcoolique  à  forme  surtout  sensitive . 

L* autopsie  nous  montre  que  lés  nerfs  périphériques 
sont  sains  et  qu'il  s'agit  d'un  mal  de  Pott  sacré  qui  se  pro- 
pagea au  tissu  épidural,  épaississant  la  dure-mère  et  com- 
primant par  celle-ci  les  racines  sacrées  et  lombaires 
inférieures.  Les  caractères  et  la  distribution  des  lésions 
radiculaires  s'accordent  d'ailleurs  avec  les  symptômes 
cliniques  ;  avec  un  tableau  symptomatique  constitué 
presque  essentiellement  par  des  troubles  nerveux  dans  le 
domaine  des  deux  scia  tiques  concordent  assez  bien  les  cons- 
tatations anatomo-pathologiques  qui  montrent  comme 
le  plus  fortement  atteintes  par  la  compression  les  racines 
qui  entrent  dans  la  constitution  du  nerf  sciatique  ;  le 
manque  de  troubles  sensitifs  objectifs  diffus  et  nets 
dans  le  territoire  innervé  par  les  racines  sacrées  et  lom- 
baires inférieures,  le  manque  de  troubles  sphinctériens 
marqués,  la  légèreté  des  troubles  moteurs  et  trophiques, 
peuvent  bien  relever  du  fait  que  les  lésions  radiculaires, 
non  seulement  d  intensité  variable,  ne  sont  jamais  com- 
plètement destructives.  Toutefois  l'anesthésie relevée  à  la 
jambe  droite  et  l'abolition  du  réflexe  cutané  plantaire 
droit  peuvent  se  rattacher  aux  lésions  que  nous  avons 
constatées  dans  la  1'*  et  la  2*  racine  sacrée  antérieure 
droite,  surtout  dans  la  2*  qui  était  très  fortement  prise. 
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Dtns  la  lésion  de  la  première  racine  sacrée,  faut-il  cher- 
cher Traisemblablement  Fabolition  du  réflexe  achilléen 
droit,  et  raflaiblissement  du  gauche  et,  dans  la  lésion  des 
3"  et  4*  sacrées^es  légers  troubles  vésicaux  que  le  malade 
semble  avoir  présentés,  mais  sur  la  réelle  existence  des- 
quels il  est  difficile  de  se  prononcer  ? 

Si  les  lésions  radiculaires  suffisent  à  expliquer  les 
symptômes  présentés  par  le  malade, on  peut  se  demander 
toutefois  si  Falcoolisme  n'a  pas  joué  un  certain  rôle  dans 
la  production  des  accidents. L'intégrité  absolue  des  troncs 
nerveux  jjarle  déjà  contre  cette  hypothèse  ;  seulement 
dans  les  nerfs  intramusculaires  de  certains  muscles, nous 
avons  trouvé  quelques  légères  lésions  consistant  dans 
I  abondance,  supérieure  à  la  normale,  de  fibres  grêles, 
sans  aucune  forme  de  dégénérescence  de  la  fibre  nerveuse. 
Même  en  ne  tenant  pas  compte  de  la  prédominance  de 
ces  lésions  sur  les  muscles  de  la  racine  des  membres  plu- 
tôt que  sur  les  muscles  de  la  périphérie  présentant  pres- 
que tous  des  nerfs  intra-musculaires  intacts,  le  manque 
dans  les  nerfs  intra-musculaires  de  tout  phénomène  de 
névrite  ou  de  périnévrite  ainsi  que  la  très  faible  intensité 
des  phénomènes  d'atrophie  simple  qu'ils  présentent,  suf- 
fisent à  écarter  Thypothèse  d'une  polynévrite  alcoolique. 

(Test  donc  sous  le  simple  tableau  d'une  névrite  princi- 
palement localisée  aux  deux  sciatiques  et  surtout  sensi- 
tive  que  les  lésions  radiculaires  se  manifestèrent. 

Dans  la  littérature  neurologique,  les  observations  pu- 
bliées de  lésion  de  la  queue  de  cheval  par  ttd>erculose  sa* 
crée  ou  lombo-sacrée  sont,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus 
haut,  très* rares  ;  dans  le  seul  cas  avec  autopsie,  de  Ces- 
tan  et  Babonneix,  dans  les  observations  cliniques  de  Du- 
four,  Bregmann,  Gestan-Babouneix,  Bartels,  la  sympto- 
matologie  de  la  queue  de  cheval  était  bien  plus  évidente, 
bien  plus  complète  ;  les  troubles  moteurs,  les  troubles 
trophiques,  les  troubles  sensitifs  objectifs,  soit  par  leur 
intensité, soit  par  leur  distribution,plus  caractéristiques  ; 
presque  toujours  il  existait  des  troubles  sphinctériens 
nets.  Dans  la  majorité  des  cas,  on  trouva,  outre  les  si- 
gnes de  tuberculose  pulmonaire^  des  manifestations  exté- 
rieures d'affection  osseuse  sacrale,  sacro-lombaire  ou 
de  la  symphyse  sacro-iliaque;  cyphose  des  dernières  ver- 
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tèbres  lombaii*es,  pression  douloureuse  au  niveau  du  sa- 
crum ou  des  vertèbres  lombaires,  signes  d'affection  de  la 
symphyse  sacro-iliaque. 

C'est  ainsi  que,  dans  une  des  deux  complètes  observa- 
tions cliniques  de  Bartels,  il  existait,  aux  environs  de  la 
symphyse  sacro-ilaque  droite  une  tuméfaction  paraissant 
élastique  à  la  pression  ;  la  compression  bilatérale  du  bas- 
sin provoquait  de  la  douleur,  en  ce  point  ;  la  pression 
externe  sur  le  sacrum  n'était  pas  douloureuse,  mais  Fau- 
teur a  pu  constater  par  le  toucher  rectal  que  le  promon- 
toire et  le  point  correspondant  à  la  symphyse  sacro-ilia- 
que droite  étaient  très  douloureux  à  la  pression.  Dans  le 
2*  cas,  la  partie  supérieure  de  la  symphyse  sacro-iliaque 
était  légèrement  douloureuse  à  la  pression,  ainsi  que  la 
pression  bilatérale  du  bassin. 

Dans  notre  cas,  le  sacrum  et  les  x>arties  environnantes 
n'offraient  rien  à  l'inspection  ;  la  pression  n'était  pas 
douloureuse  en  aucun  point  ;  l'autopsie,  d'ailleurs,  a  dé- 
montré que  l'ostéite  tuberculeuse  du  sacrum  était  super- 
ficielle, légère,  limitée  à  la  face  postérieure  des  corps 
vertébraux.  C'est  là  encore  un  fait  qui  contraste  avec  les 
faits  habituellement  constatés  ;  en  effet,  dans  la  majorilé 
des  cas  la  carie  se  développe  primitivement  dansles  corps 
vertébraux  et  y  produit  de  fortes  lésions  avant  de  se  por- 
ter vers  le  canal  rachidien  et  de  se  propager  au  tissu  épi- 
dural.  Dans  notre  cas,  le  toucher  rectal  n'a  pas  été  fait, 
mais  il  est  probable  qu'il  n'aurait  pas  donné  un  résultat 
positif,  étant  donné  le  caractère  superficiel  de  la  lésion 
osseuse. 

Si  notre  malade  avait  survécu  plus  longtemps,  les  phé- 
nomènes nerveux  sinon  les  signes  de  localisation  osseuse 
de  la  tuberculose  seraient  peut-ôtre  devenus  plus  mar- 
qués, plus  nets,  et,par  l'évolution  prolongée  de  la  maladie 
serait  peut-ôtre  ressortie  plus  évidente  et  plus  complète 
la  symptomatologie  de  la  queue  de  cheval,  comme  dans 
les  observations  des  auteurs  cités  :  toutefois,  del'étudehis- 
tologique  du  tissu  épidural,  on  a  l'impression  que  le  pro- 
cessus tuberculeux  est  plutôt  en  voie  de  transformation 
fibreuse,  cicatricielle  que  de  i)rogression,  et  ce  fait  donne 
à  penser  que  peut-ôtre  il  ne  se  serait  pas  produit  un 
épaississement  ultérieur  réactionnel  de  la  dure  -mère  sus* 
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ceptible  d'augmenter  jusqu*à  la  destraction  complète  les 
lésions  radiculaires  présentes  ou  d'en  produire  de  nou- 
velles. Ce  cas  m'a  paru  digne  d'être  publié  par  ce  qu'il  se 
rapporte  à  une  forme  anatomique  et  clinique  particulière 
sous  laquelle  peut  se  présenter  l'afTectation  de  la  queue 
de  cheval  secondaire  à  l'ostéite  tuberculeuse  du  sacrum. 
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Cholémie  et  mélancolie  ; 

Par  le  docteur  P.  GOLOLIAN. 

I.  —  Les  rapports  de  rhépatistne  et  de  la  mélancolie.  — 

La  mélancolie,  si  anciennement  et  si  remarquablement 
décrite  par  les  manigraphes  les  plus  célèbres,  est  restée 
cependant,  jusqu'à  nos  jours,  une  affection  à  étiologie 
obscm^e.  Les  théories  multiples,  qui  ont  été  émises,  n'ont 
pu  satisfaire  l'esprit  critique  des  psychiatres  de  notre 
époque. 

La  mélancolie,  dit  Marcé  (l),est  une  affection  mentale, 
caractérisée  par  un  délire  de  nature  triste  et  une  dépres- 
sion poussée  parfois  jusqu'à  la  stupeur. 

Cette  définition  est  restée  classique  en  France  ;  tous 
les  auteurs,  ou  la  plupart,  ont  fait  delà  mélancolie  une 
affection  purement  psychique. 

Les  auteurs  allemands,  Krafft-Ebing  et  Schûle,  ran- 
gent la  mélancolie  parmi  les  psycho-névroses,  c'est-à- 
dire  parmi  les  affections  mentales  qui  surviennent  chez 
des  gens  d'apparence  normale.  La  cause  réside, pour  eux, 
dans  la  prédisposition  temporaire  à  cette  psycho-névro- 
se. Il  n'est  cependant  pas  exact  de  considérer  la  mélan- 
colie comme  une  affection  exclusivement  psychique  ou 
psycho-né  vrosique . 

En  pathologie  mentale  on  se  cantonne  trop  au  centre 
psychique,  au  système  nerveux  ;  l'on  ne  tient  pas  compte 
des  relations  qui  existent  entre  le  cerveau  et  les  autres 
organes. 

(1)  Maucé.  —  Traité  pratique  des  maladies  mentales,  Paris,  180i. 
Archives,  2*  série  1905,  t.  XX.  7 
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La  mauvais  fonctionnement  d^un  organe,  quelle  que 
soit  rimportance  de  cet  organe,  peut  influencer  sur  les 
autres.  Qui  aurait  cru  jadis  que  la  glande  thyroïde  avait 
une  influence  telle  surTintelligence  que  sa  résection  pou- 
vait entraîner  le  crétinisme  ? 

Et  ce  qui  est  vrai  pour  la  pathologie  mentale  en  géné- 
ral, Test  particulièrement  pour  la  mélancolie,  aflection 
où  r organisme  entier  est  atteint,  où  toutes  les  fonctions 
sont  troublées  et  la  nutrition  générale  ralentie. 

A  l'examen,  la  mélancolie  n'apparaît  pas  comme  une 
psychose  pure,  telle  que  le  délire  de  persécution,  le  délire 
chronique.  C'est  une  perturbation  mentale,  ayant  des 
connexions  intimes  avec  les  troubles  organiques.Ge  n  est 
pas  une  vésanie  ou  une  psycho-névrose,  mais  une  affec- 
tion physico-psychique,  s'ilest  permis  de  s'exprimer  ainsi. 

Cette  conviction,puisée  dans  Tobservation  desmalades^ 
ne  sufQt  pas  néanmoins  pour  donner  une  explication 
étiologique  de  la  maladie. 

Ayant  accepté  cliniquement  que  la  mélancolie  est  une 
affection  de  Torganisme  entier,  il  nous  fallait  chercher 
quels  étaient  les  organes  premièrement  envahis  et  quels 
rapports  existaient  entre  les  troubles  physiques  et  les 
troubles  psychiques.  C'est  encore  l'observation  qui  nous 
a  renseigné.  Dans  la  majorité  des  cas,  et  sur  ce  point, 
tous  les  auteurs  tombent  d'accord,  les  symptômes  phy- 
siques apparaissent  avant  toute  perturbation  mentale.La 
mélancolie  débute  par  des  troubles  physiques  :  courba- 
ture générale,  faiblesse  et  fatigue  sans  le  moindre  effort  ; 
céphalalgie,  bourdonnements  dans  les  oreilles  ;  troubles 
vaso-moteurs,  troubles  digestifs  ;  constipation, insomnie 
ou  somnolence,  etc. La  dépression  douloureuse  n'envahit 
la  personnalité  que  consécutivement. 

Lorsqu'on  examine  les  organes  des  mélancoliques  par 
les  moyens  cliniques  et  les  procédés  de  laboratoire,  on 
constate  que  certains  organes  sont  atteints  dans  leur 
fonctionnement,  dès  le  début  de  la  mélancolie,  avant 
même  l'apparition  du  syndrome  clinique,  de  la  dépres- 
sion psychique.  On  observe  le  ralentissement  de  la  res- 
piration, de  la  circulation,  les  troubles  gastro-intesti- 
naux. Mais  le  foie  paraît  être  atteint  en  premier  lieu. 

Dans  la  mélancolie  et  dans  les  affections  psychiques 
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déprimantes,  le  foie  est  atteint  dès  le  début,  non  de  lé- 
sions saillantes,  mais  de  troubles  assez  caractéristiques 
pour  qa^ils  soient  reconnus  cliniquement.  Parmi  ces 
troubles,  la  cholémie  tient  la  première  place. 

Dans  one  communication  faite  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  (juillet  190H),  nous  avons  démontré, avec  le 
professeur  Gilbert  et  le  docteur  Lereboullet,  le  rôle  que 
La  cholémie  semble  jouer  dans  la  mélancolie.Depuis,nous 
avons  poursuivi  nos  recherches  et  nous  apportons  de 
nouveaux  documents,  qui  démontreront  que  la  mélan- 
colie est  le  résultat  de  troubles  de  tout  F  organisme,  et  du 
foie  en  particulier. 

Le  rôle  du  foie  et  de  ses  altérations  dans  les  états  ly- 
pémaniaques,  n*est  point  pourtant  une  conception  ré- 
cente. L'origine  hépatique  des  psychoses  a  été  admise 
de  longue  date.  Dans  les  divers  traités,  Ton  trouve  des 
descriptions  sur  le  rapport  des  affections  hépatiques  avec 
ces  psychoses  (1).  Les  thèses  de  Loiseau  (2)  et  de  Raphé- 
ly  (3)  fournissent  à  ce  point  de  vue  une  riche  bibliogra* 
phie. 

De  nos  jours,  Charrin  (4),  répondant  au  travail  de 
Grilii,  qui  nie  la  fréquence  des  lésions  hépatiques  chez 
les  aliénés,  puis  Klippel  (5),  Jolfroy  (6),  Léopold  Lévy  (7), 
ont  publié  des  travaux  avec  observations,  qui  concluent 
à  un  rapport  entre  les  affections  hépatiques  et  les  psy- 
choses. 

Quant  aux  états  mélancoliques,  directement  liés  aux 
troubles  hépatiques,  ils  sont  également  étudiés  par  cer- 
tains auteurs.  Sans  remonter  aux  travaux  des  anciens, 

(1)  Pauconeau-Dcfresne.  —  Nouvelles  preuves  de  l'existence  de 
la  névralgie.  (Union  méd.,  1851.) 

(2)  Loiseau.  —  Le»  folies  sympathiques.  {Thèse  de  Paris,  1850}. 

(3}  Raphély.  ~  Essiai  sur  les  phénomènes  psychiques  de  nature 
mélancolique.  {Thèse  de  Lyon,  1889.) 

(4»  CuAHRiN.  —  Maladie  du  foie  et  folie.  (Société  de  Biologie,  30 
joillel  1892.) 

(5)  Klippel.—  De  Tinsuffisance  hépatique  dans  les  maladies  men- 
tales. De  la  folie  hépatique. (/i?'c/i.  gén.  de  médecine,  août  1892). 

(6)  JoFFROv.  —  {Soc.  médicale  des  hôpitaux,  1896). 

(7)  LÉOPOLD  Lévi.  —  {Bull,  de  la  Soc.  analtmique,  1895.  —  Trou- 
bles nerveux  d'origine  hépatique.  Hépato-toxémie  nerveuse.  {Arch^ 
gén.  de  Médecine,  1896.) 


100  CLINIQUE    MENTALE. 

nous  pouvons  citer  Hammond  (1),  qui,  s'appuyant  sur 
plusieurs  observations  personnelles,  a  démontré  que  les 
abcès  du  foie  pouvaient  être  accompagnés  d'un  état  i}lus 
ou  moins  marqué  de  mélancolie  et  d'hypocondrie  ;  la 
ponction,  en  guérissant  le  mal  local,  fait  disparaître  les 
troubles  mentaux.  Aussi  conseille- 1- il,  dans  tous  les  cas 
d'hypocondrie  ou  de  mélancolie,  d'examiner  attentive- 
ment le  foie, 

(]yr  (2),  à  propos  d'une  mélancolique  stupide,  qui  a  eu 
des  coliques  hépatiques  et  présentait  un  subictère  et 
une  légère  douleur  daits  la  région  hépatique,  fait  les  ré- 
flexions suivantes  :  «  A  quoi  faut-il  rapporter  cette  es- 
pèce de  stupeur ,de  sidération  du  système  nerveux  ?  Pour 
ce  cas,  je  ne  vois  que  deux  explications  possibles.  Ou 
bien,  nous  avions  une  intoxication  par  résorption  des 
acides  biliaires,  éventualité  fort  acceptable,  puisqu'il  y 
avait  un  état  de  subictcre  très  manifeste  ;  ou  bien  l'ex- 
cès de  la  douleur  locale  avait,  i)ar  action  réflexe  sur  les 
centres  nerveux,  amené  cette  prostration,  cet  aspect 
quasi-comateux.  » 

Dans  un  travail  consciencieux  de  Gullerc,  nous  trou- 
vons deux  observations  de  mélancoliques,  ayant  des  an- 
técédents hépatiques.  Daprès  cet  auteur,  la  dépression 
mélancolique,  avec  ou  sans  conception  délirante,  parait 
être  le  produit  de  l'hépatisme.  Mais  les  expériences  palpa- 
bles, l'appui  des  recherches  de  laboratoire,  de  Tanatomo- 
pathologie,  manquaient  à  ces  travaux.  Une  théorie  ne  vaut 
qu'autant  qu  elle  repose  sur  une  base  solide,  scientifique. 

Nous  nous  bornerons,  dans  cette  étude,  à  démontrer 
que  les  mélancoliques  présentent  des  troubles  physiques 
et  des  signes  cliniques,  qui  attestent  bien  que  le  foie  est 
lésé  et  paraît  être  le  j^remier  atteint. 

II. — Parallélisme  entre  la  cholémie  et  la  mélancolie. 
—  Le  professeur  Gilbert  a  décrit  la  cholémie,  en  lui  re- 
connaissant des  symptômes  fondamentaux  et  des  symp- 
tômes secondaires. 

(1)  Hammond.  —  Sur  les  abcrs  du  foie,  leur  association  avec  l'hy- 
pochoiidrie  et  leur  trnilemenl.  (Analysé  par  Ilénocque,  in  Ga:ç.  hebdo- 
madaire, n*  4«,  1880.) 

(2)  Cyk.—  Accidents  nerveux  graves,  déterminés  par  des  coliques 
hépatiques.  {Union  médicale,  1882,} 
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Parmi  les  premiers  se  trouvent  les  altérations  du  tégu- 
ment, qui  se  modifie  sous  Faction  de  la  bile.  La  peau  des 
cholémiques  présente  des  xanthodermies  :  teint  jaune,  ver- 
dâtre  ou  mat,  incolore  et  incapable  de  se  colorer.  On  a 
signalé  depuis  longtemps  le  teint  bilieux  des  mélanco* 
liques.Les  uns  sont  blafards, les  autres  h&lés  :  «  La  peau, 
dit  Bail,  présente  chez  les  stupides,à  un  degré  plus  élevé 
que  chez  beaucoup  d'autres  malades,  ce  hâle,  cette  teinte 
bistre,  qui  parait  se  rattacher  à  une  pigmentation  due  à 
une  hématose  incomplète.  » 

Les  troubles  gastro-intestinaux  dominent  souvent  dans 
la  cholémie  simple  familiale. La  dyspepsie  hyperpetique, 
la  perte  de  Tappétit  ou  son  exagération,  voire  même  la 
boulimie,  sont  les  symptômes  cardinaux.  L*entérite 
muco-membraneuse,  la  constipation  ou  les  crises  diar- 
rhéiques  sont  également  des  signes  de  cholémie. 

Os  symptômes  se  rencontrent -ils  dans  la  mélancolie  ? 
Aussi  fréquemment  que  dans  la  cholémie.  Les  difficultés 
de  digestion  et  la  constipation  sont  presque  de  règle 
chez  les  mélancoliques. 

L'exagération  de  Tappétitjla  boulimie,  la  gloutonnerie 
sont  très  constantes. «  La  gloutonnerie  surprenante  des 
malades  forme  quelquefois  un  contraste  singulier,  dit 
Griesinger  (1), presque  risible,  avec  leur  état  de  tristesse 
profonde  :  on  en  voit,  par  exemx)le,  engloutir  à  la  hâte, 
de  gros  morceaux  de  gâteaux  et  en  même  temps  se  la- 
menter sur  leurs  nombreux  péchés,  sur  la  i)erte  de  leur 
salut  ou  sur  leurs  malheurs  temporels.  » 

A  la  constipation  fait  suite  la  diarrhée  ;  parfois,  il  y  a  de 
vraies  crises  diarrhéiques,  comme  dans  la  cholémie.  Les 
hémorroïdes  ne  sont  pas  rares  dans  la  cholémie  et  dans 
la  mélancolie. 

Gilbert  a  observé  Y  insomnie  ou  la  somnolence  des  cho- 
lémiques. Il  a  signalé  la  migraine  et  les  céphalalgies,  qui 
sont  manifestement  en  rapport  avec  la  cholémie.  Chez 
les  mélancoliques,  Tinsomnie  est  la  règle  et  les  somno- 
lences sont  fréquentes.  Les  migraines  et  les  céphalées 
sont  des  symptômes  physiques  du  début,  relevés  par 
tous  les  auteurs. 

'i;  GfiiESiXGER. —Traité  des  maladies  mentales.  Trad.  Doumic, 
1868. 
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U  impuissance  génitale  des  oholémiques  est  maintenant 
un  fait  établi.  Or,  les  mélancoliques  offrent  cette  m6me 
impuissance.  «  La  sécrétion  spermatiquechex  l'homme 
est  notablement  amoindrie  et  les  spermatozoïdes  sont 
beaucoup  moins  abondants.  Chez  les  femmes,  la  cessa- 
tion des  règles  est  un  symptôme  des  plus  communs,  et 
Ton  peut  dire  qu'en  général,  les  fonctions  génitales  sont 
abolies  dans  Tun  et  dans  l'autre  sexe  ».  (B.  Bail). 

La   bradycardie  est  mentionnée  par  Gilbert  et  ses 
élèves  dans  la  cholémie.  Tous  les  aliénistes  ont  observé  la 
bradycardie  des  mélancoliques,  avec  ou  sans  refroidis- 
sement et  cyanose  des  extrémités. 

Les  troubles  objectifs  du  foie  et  de  la  rate  existent  et 
chez  les  cholémiques  et  chez  les  mélancoliques.  Ainsi, 
nombre  d'auteurs  signalent  lé  gros  volume  du  foie  des 
mélancoliques. 

Uurobiiinurie  est  très  fréquente  dans  la  cholémie  ; 
d'après  nos  recherches,  elle  ne  l'est  pas  moins  dans  la 
mélancolie. 

La  présence  des  pigments  biliaires  dans  le  sérum  des 
cholémiques  est  un  fait  établi.  Nous  les  avons  trouvés 
avec  la  même  constance  chez  les  mélancoliques.  Parfois, 
chez  nos  malades^  il  n'y  avait  qu'une  cholémie  légère  : 
cela  résultait,  sans  doute,  du  régime  auquel  les  sujets 
étaient  soumis  avant  l'examen. 

III.  —  Hérédité  hépatique  et  névropathique  des  mélan- 
coliques, —  Ces  rapprochements  établissent  déjà  la  soli- 
dité des  rapports  qui  existent  entre  la  cholémie  et  la 
mélancolie.  Mais  nous  avons  poursuivi  les  recherches 
sur  les  antécédents  des  sujets,  antécédents  personnels 
et  héréditaires.  L'enquête  ctiologiquc  nous  a  révélé  que 
les  mélancoliques  ont  presque  les  mômes  antécédents 
biliaires  que  les  cholémiques  au  point  de  vue  hépatique. 

Par  l'intermédiaire  des  familles  nous  avons  pu  trouver 
les  antécédents  hépatiques  héréditaires  ou  personnels, 
comme  il  en  existe  chez  les  cholémiques^ 

On  relève  chez  les  ascendants  et  les  collatéraux,  des 
ictères,  des  affections  du  foie,  des  cirrhoses  biliaires,  la 
lithiase  biliaire.  Les  membres  d'une  même  famille  ont  un 
teint  blafard  ou  jaunâtre  identique  D'autres  présentent 
des  symptômes  de  cholémie. 
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Dans*  les  antécédents  personnels  nous  avons  observé 
ffctère  simple  du  nouveau-né, l'ictère  émotif,  t ictère  catar* 
rhalj  fictère  lithiasique. 

Après  avoir  établi  ce  fait  que  la  cholémie  existe  chez 
les  mélancoliques,  il  fallait  savoir  si  cette  angiocholite 
chronique  était  suffisante  pour  produire  la  mélancolie 
et  pourquoi  elle  ne  la  produisait  pas  chez  tous  au  même 
degré. 

Nos  recherches  sur  les  antécédents,  recherches  minu- 
tieuses et  patientes,  car  il  s'agissait  d'aliénés,  nous  ont 
démontré  qu  à  côté  de  la  cholémie,  il  existe  une  autre 
tare,  pins  profonde  pour  Tindividualité  psychique,  c'est 
la  tare  nerveuse,  la  tare  mentale.  Morel  a  observé,  il  y  a 
plus  d'un  demi-siècle,  le  rôle  considérable  de  la  dégéné- 
rescence dans  la  genèse  des  affections  mentales.  Magnan 
et  ses  disciples  ont  repris  ces  recherches  et,  élargissant 
leurs  études  par  celle  des  ascendants  et  des  collatéraux, 
ils  ont  définitivement  consacré  l'évidence  du  tempéra- 
ment névropathique  dégénératif. 

Une  parenthèse  théorique  s'ouvre  ici.  On  sait  que  la 
mélancolie  franche  est  considérée  par  Magnan  comme 
une  forme  morbide  bien  caractérisée,  le  plus  souvent 
exempte  de  toute  influence  héréditaire,  ou  du  moins 
entachée  d'une  dégénérescence  minime,  latente. 

Joffroy  et  les  docteurs  Toulouse  et  Roubinovitch  (1)  pré- 
tendent, au  contraire,  qu'il  n'y  a  pas  de  mélancolie  essen- 
tielle, qu'il  n'y  a  que  des  mélancolies   symptomatiques. 

En  attendant  que  les  aliénistes  soient  d'accord  sur  ce 
point,  notons  ce  que  l'observation  nous  démontre.  Les 
mélancoliques  que  nous  avons  étudiés  sont  presque 
tous  des  dégénérés.  Ils  ont,  soit  une  hérédité  névropa- 
thique suffisante,  soit  des  antécédents  personnels  carac- 
téristiques. On  peut  les  ranger  parmi  les  prédisposés 
névropathicpies.  Chez  ces  malades,  l'on  trouve  donc, 
d'une  part,  les  symptômes  d'une  dégénérescence  men- 
tale et,  d'autre  part,  les  signes  cliniques  d'une  affection 
biliaire  familiale . 

La  dégénérescence  ne  s'est  donc  pas  cantonnée  à  l'or- 
gane psychique,  elle  s'est  propagée  au  foie  et  très  pro- 
bablement aux  autres  organes.  Il  est  puéril  de  penser  que 

(Ij  Toulouse  et  Roubinovitch.  —  La  Mélancolie, 
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r œuvre  de  déchéance  et  de  désorganisation  se  limite 
uniquement  au  cerveau.  L'organisme  entier  est  lésé  par 
la  dégénérescence. 

Dès  lors,  il  n  est  pas  extraordinaire  qu'à  un  moment 
donné,  sous  TelTet  d'une  cause  occasionnelle  (maladie  in- 
fectieuse, misère  physiologique,  puberté,  grossesse, 
accouchement,  émotions,  etc  ),  le  fonctionnement  psy- 
chique, entravé  par  l'irritation  pathologique  de  la  bile, 
se  ralentisse  et  produise  les  phénomènes  d'entraves  qui 
caractérisent  la  mélancolie.  Ces  mêmes  causes  ne  se- 
raient pas  suffisantes  pour  provoquer  une  mélancolie, 
en  l'absence  de  cholémie. 

{La  suite  au  prochain  numéro). 
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Fixation  du  nombre  des  médecins  dans  les  asiles 

d'aliénés. 

Telle  était  la  question  dont  l'examen  nous  a  été  confié 
pour  être  l'objet  d'un  rapport  au  Conseil  supérieur  de 
r  Assistance  publique.  En  raison  du  petit  nombre  d'exem- 
plaires dont  nous  disposions,  nous  n'avons  pas  pu  envoyer 
ce  rapport  à  tous  nos  collègues  qui  avaient  bien  voulu 
répondre  au  Questionnaire  que  nous  leur  avions  adressé: 
il  ne  nous  a  été  possible  d'en  expédier  qu'un  par  asile. 
Quelques-uns  nous  ont  demandé  quel  avait  été  le  sort 
des  propositions  que  nous  avions  soumises  au  Conseil. 
C'est  pour  répondre  à  ce  désir  que  nous  allons  reproduire 
le  texte  de  ces  propositions  avec  l'indication  du  vote. 
Sur  la  fixation  du  nombre  des  médecins  nous  avions  sou- 
mis à  la  Section  la  proposition  suivante  : 

«  La  /Vc  section  demande  au  Conseil  supérieur  de  déclarer 
qu*il  y  aura  un  médecin  en  cfu'f  et  un  interne  par  300  malades,  » 

«  Quand  le  chiffre  des  entrées  anntiell^s  dépassera  cent,  il  y  aura 
un  interne  en  plus  par  cen laines  d'entrées.  » 

Le  Conseil  a  voté  la  résolution  suivante  qui  prête  à 
discussion  et  au  sujet  de  laquelle  nous  aurions  à  faire  des 
re  marques  sérieuses  : 
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•  Le  nombre  moyen  fies  aliénés  qui  peuvent  être  confiés  à  un  seul 
médecin  traitant  ne  doit  pas  dépasser  AOO,  à  la  eondition  que  les 
entrées  annuelles  ne  s'élèvent  pas  à  plus  de  200. 

Ihnis  tous  les  cas,  et  notamment  si  ce  chiffre  est  dépassé,  lemitiiS" 
trc  de  l'intérieur  déterminera,  en  tomnt  compte  de  la  proportion 
des  aliénés  curables  par  rapport  à  la  population  des  incurables,  du 
nombre  des  médecins  adjoints,  des  intentes  et  <fe  la  disposition  des 
lifcauje^  s'f7  y  a  lieu  ou  non  de  créer  un  service  de  plus. 

Il  tiendra  également  compte,  dans  cette  appréciation,  du  fait  que 
le  médecin  en  chef  serait  directeur  de  Vétablissement.  Il  devra  y 
armr  un  minimum  d^un  interne  par  cent  entrées  annuelles,  » 

Nous  avons  résumé  aussi  Tenquête  au  sujet  des  direc- 
teurs, des  médecins  en  chef,  des  médecins  adjoints  et  des 
internes.  En  ce  qui  concerne  les  médecins-directeurs, 
nous  avons  demandé  que  : 

m  A  l'avenir,  les  postes  de  directeur  des  asiles  soient  réservés  dans 
Itf  plus  large  mesure  aux  médecins  en  chef  de  ces  établissements,  » 

Ce  vœu  a  été  renvoyé  à  F  Administration  avec  «  invi- 
tation de  l'examiner  avec  soin  ». 

Pour  les  médecins  adjoints,  la  question  était  plus  déli- 
cate. Nous  avons  énuméré  les  propositions  ressortant  de 
i'enquête  : 

1»  Suppression  des  médecins  adjoints  et  leur  remplacement 
par  des  médecins  en  chef,  recrutés  par  le  concoure  actuel  de 
i'adjuvat  ; 

t!**  Maintien  des  médecins-adjoints  avec  des  attributions  ana- 
logues à  celles  des  médecins  en  chef  et  pouvant  par  conséquent 
ciixû^er  aux  séances  de  la  Commission  de  surveillance. 

>  (k>nstitution  de  services  par  les  médecins  sur  la  base  sui« 
vante  :  les  malades  rentrants  de  Tannée,  les  malades  curables 
réservés  aux  médecins  de  direction  et  aux  médecins  en  chef  ;  — 
les  malades  chroniques  donnés  aux  médecins  adjoints,  faisant 
fonctions  de  médecins  chefs  de  service. 

Voici  le  texte  adopté  par  le  Conseil  supérieur  : 

Le  cottseil  supérieur  est  d^avis  que  les  médecins  adjoints  doivent 
être  nutintenus  et  que  les  services  doivent  être  constitués  sur  la 
base  suivante  :  les  malades  rentrants  Va  dennée,  les  malades  repu» 
tés  curables  réservés  aux  médecins  de  direction  et  aux  médecins 
en  chef  ; 

Les  malades  chroniques  donnés  aux  médecins  adjoints,  sous  le 
contrôle  éventuel  des  inédecins  en  chef.  Les  certificats  d^  sortie 
xont  réservés  au  médecin  en  chef.  Les  médecins  adjoints  sont  con- 
roquéit  aux  séances  de  la  commission  de  surveillance. 
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Nous  avons  repris  un  yorii  qui  arait  été  adopté  naguère 
parla  Commission  ministérielle  dé  18S1  (1)  sdnsi  conçu  : 

Dans  le  but  d*  unifier  en  quelque  sorte  le  corps  des  mé- 
decins aliénis  tes,  d*  assurer  aux  malades  les  soins  d'hom- 
mes au  courant  de  l'aliénation  mentale,  nous  avons 
soumis  au  Conseil  les  deux  vœux  ci-après. 

A  l'avenir,  les  médecins  des  quartiers  d'hospices  seront  choisis 
parmi  les  médecins  adjoints  nommés  au  concours. 

Ce  premier  vœu  a  été  renvoyé  à  Tadministration.  Le 
second  vœu  était  ainsi. formulé  : 

Au  fur  et  à  mesure  des  vacances  qui  se  produiront  dans   les 
asiles  privés  faisant  fonctions  d'asiles  publics,  les   médecins  se- 
ront recrutés  parmi  les  médecins  adjoints   nommés  au  concours 
avec  les  mêmes  avantages  que  les  médecins  des  asiles  (traite- 
ment, retraite,  logement,  etc.) 

Il  a  été  adopté  par  le  Conseil  sous  la  forme  suivante  : 

/{  est  déairdble  qu'au  fur  et  à  mesure  des  wicances  qui  se  produi- 
ront dans  les  asiles  privés  faisant  fonctions   d'asiles  publicSy  les 
médecins  soient  recrutés  parmi  les  médecins  adjoints   nommés  au 
concours  avec  les  mêmes  avantages  que  les  médecins  des  asiles  [trai^ 
tement^  retraite,  logemc/it^etc,) 

Après  avoir  analysé  les  opinions  des  chefs  de  service 
sur  les  internes  des  asiles,  nous  avons  proposé  ce  qui 
suit  : 

Les  internes  des  asiles  ptiblics  d'aliénés  seront  recrutés  par 
des  concours.  Ces  concours  auront  lieu,  par  régions  à  déterminer, 
auprès  des  facultés  ou  des  écoles  pi'éparatoires  de  médecine. L'in- 
demnité annuelle  sera,  au  minimum  de  800  francs,  et  augmentée 
de  100  francs  d'année  en  année.  Les  internes  docteurs  auront  une 
indemnité  de  1.200  francs  au  minimum. 

Le  Conseil  a  adopté  le  texte  suivant: 

//  est  désirable  que  les  internes  des  asiles  publics  soient  recrutés 
par  concours.  —  L'indemnité  annuelle  devrait  être  au  minimum  de 
8(XJ  augmentée  de  100  francs  d'année  en  année, —  Les  internes  doc- 
leurs  devraient  avoir  une  indemnité  de  1200  francs  au  minimum. 

Le  Conseil  a  adopté  le  texte  ci-dessous  : 

//  est  désirable  que  le  traitement  afférent  aux  classes  des 

(1)  BouRNEViLLE.  —  Rapport  sur  Torganisation  du  personnel  mé- 
dical et  administratif  des  asiles  d'aliénés, 
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méJecins  adjoints  des  asiles  J*aliénés  actuellement  fixés  à 
j.5oo^  S.ooOj  et  4.000  francs  soient  désormais  fixé  à 
3.000,  3  5ooo  et  4.000  francs  et  complétés  par  les  avan- 
tages en  nature. 

I-.es  rapports  des  médecins  directeurs  et  des  médecins 
en  ehef  des  asiles  d'aliénés  ont  été  l'objet  du  vœu  ci- 
après. 

Le  Conseil  supérieur  de  l'Assistance  publique  émet  le  vœu  que 
les  préfets  soient  invités  à  réclamer  des  conseils  généraux  Tim- 
pri::^5ion  des  rapports  annuels  des  directeurs  et  médecins  en  chef 
de  tous  les  établissements  consacrés  aux  aliénés  et  que  le  minis- 
tère de  rintérieur  publie  chaque  année  un  rapport  général  sur  le 
«^mce  de»  aliénés. 

Ce  Yoeu  personnel  a  étérenvoyé  pour  examen  à  Tadmi- 
nistration.  KUe  Ta  fait  sien.  M.  Monod  vient,  en  effet, 
d'adresser  aux  Préfets  la  circulaire  ci-après  : 

Le  Ministre  de  V Intérieur  à  MM,  les  Préfets. 

Je  cniis  devoir  signaler  à  votre  attention  l'importance  et  Tinté- 
rvl  qu'il  y  aurait  à  ce  que  les  rapports  administratifs  et  médicaux 
des  médecins  des  asiles  d'aliénés  fussent  imprimés  en  exemplai- 
r*^>  spéciaux  chaque  année  et  soumis  aux  assemblées  départemen- 
tales en  même  temps  que  les  budgets  et  les  comptes.  Omette  me- 
>upp  pei-mettrait  réchange  de  ces  documents  entre  les  divers  asi- 
It^  et  faciliterait  à  Tadministration  centrale  la  centralisation  de 
ivnseignements  très  importants  pour  la  bonne  marche  du  ser- 
Mce.  Vous  voudrez  bien  donner  connaissance  de  cette  circulaire 
aux  Directeurs  el  aux  Médecins  des  asiles  d'aliénés  de  votre  dé- 
(tartement.  —  Pour  le  Ministre  de  Tlnlérieur  :  Le  conseiller 
»i  Etat,  directeur  de  l'assistance  el  de  Thygiène  publiques. 

H.  Monod. 

Nos  collègues  des  asiles  sont  maintenant  renseignés 
sur  ce  qui  a  été  fait  par  le  Conseil  supérieur.  A  eux  d'a- 
gir, à  Tadministration  de  préparer  les  modiQcations  à  in- 
troduire dans  le  Règlement  de  1S57,  en  vue  surtout  de 
[préciser  les  nouvelles  attributions  des  médecins  adjoints 
et  d  organiser  le  concours  de  Tinternat  des  asiles  en 
province.  Bottr  ne  ville, 
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—  La  ponction  lombaire  et  le  cyto-diagnostic,  par 
A.  Devaux.  {Centralhl.  f.  Nervenheilk,  XXVI.  xN.  F.  Xi V,  1903.) 
—  Le  cyto-diagnostic  du  liquide  cérébro-spinal,  par  S. 
ScHOENBORN.  (NeuTolog,  Centralblatt,  XXIÏ,  19Q3.) —  Llmpor- 
tance  de  la  ponction  lombaire  pour  la  psychiatrie,  par 
NissL.  (Centralhl.  f,  Nemenheilk,  XXVII.  xN.  F.  XV,  1904.)  — 
Résultats  de  Texam^en  du  liquide  cérébro-spinal,  par  L. 
Merzbacher.  (Neurolog.  Centralhl,^  XXIil,  1904.) 

La  leçon  faite  en  français  par  M.  Devaux  à  laclinique  des  alié- 
nés d'Heidelberg  semble  avoir  donné  une  sérieuse  impulsion  aux 
recherches  de  ce  genre  en  Allemagne.  Des  investigations  de  M. 
Sghœnborn,  voici  ce  qui  se  dégage.  Sur  8  tahétiques  on  trouva 
une  seule  fois  une  lymphocytose  modérée,  mais  très  marquée  ; 
l'un  de  ces  malades,  chez  qui  il  y  avait  lieu  d  admettre  en  outi*e 
une  méningite  syphilitique  présentait,  outre  les  lymphocytes,  de 
gros  leucocytes  uni  et  poly-nucléaires.  Etat  négatii  du  liquide  cé- 
rébro-spinal dans  la  dystrophie  musculaire  progressive,  dans  la 
paralysie  agitante  ;  dans  le  gliome  cérébelleux  ;  dans  la  névrite  ; 
dans  la  myélite  par  compression.  L'auteur  ne  considère  pas  com- 
me démontrée  la  théorie  pathogénique  de  Sicard.  La  constance  de 
l'irritation  des  méninges,  même  dans  les  cas  non  compliqués (Na- 
geotte)  n'est  selon  lui  point  prouvée,  aloi*s  même  qu'il  existe  des 
altérations  méningées  syphilitiques  :  et  cependant  elle  mérite  de 
lixer  rattention. 

NissL  écrit  un  long  mémoire  très  documenté,  fort  touffu,  qui 
comprend  et  les  recherches  des  auteurs  et  ses  propi*es  investijça- 
tions.  On  y  trouve  des  tableaux  et  des  observations  soignées.  Voi- 
ci d'abord  le  bilan  de  r*\S  cas  à  diagnostic  clinique  indubitable 
pour  lesquels  il  a  été  pratiqué  103  ponctions. 

Soixante  ponctions  ont  été  effectuées  chez  28  paralytiques  géné- 
raux. On  n'a  trouvé  d'état  négatif  qu'une  seule  fois.  En  môme 
temps  qu'on  constate  dans  le  liquide  cérébro-spinal  des  éléments 
extrêmement  nombreux,  il  y  a  presque  toujoure  un  excès  mar- 
qué d'albumine  mais  rinvei-se  n'est  pas  vrai, c'est-à-dire  que  Ton 
trouve  parfois  un  état  cytologique  négatif  avec  une  augmentation 
de  l'albumine.  Dans  les  mêmes  cas  on  n'a  rencontré  qu'une 
fois  de  nombreux  leucocytes  polynucléaires. 

La  ponction  lombaire  permet-elle  d'assurer  le  diagnostic  de  la 
paralysie  générale  !  Le  diagnostic  en  l'espèce  était  déjà  établi  avant 
que  la  ponction  fût  faite. Sans  doute  il  pourra  arriver  que  le  cyto- 
diagnostic  fournisse  certains  points  de  repère  propres  à  séparer 
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lâpai-alysie  généi*ale  des  formes  non  inilamniatoii'es  de  syphilis 
{vrébmle.  Il  semble  que  dans  ces  dernières,  comme  dans  les  psy- 
rb><es  non  syphilitiques  mais  entées  sur  des  sujets  ayant  eu  la 
sypliilis,  on  puisse  constater  un  état  positif,  bien  que  dans  ce  cas, 
râuîn&entation  des  éléments  soit  relativement  faible. 

UponcXion  lombaire  permet-elle  dedistint^uer  certaines  formes 
<io  I  alcoolisme  chronique  de  la  paralysie  «générale  ?  L'auteur  n'a 
pu  décider  les  alcooliques  à  se  laisser  ponctionner.  CJiez  les  alié- 
V-^  alcooliques  l'état  du  liquide  cérébro-spinal  était  absolument 
Hi^lif. 

Quelle  influence  exerce  l'infection  syphilitique  sur  la  constitu- 
tion du  liquide  cérébro-spinal  ?  Reproduction  de  huit  observations 
|¥[Nonnelles.  Dans  les  cas  cliniquement  nets  de  troubles  men- 
taux séniles,  de  démence  artério-scléreuse,  de  psychoses  épilepti- 
qu^^s,  de f olie  dégénéra tive,  de  folie  circulaire,  de  mélancolie,  d'a- 
phasie const'ciitive  à  un  ictus  apoplectique,  de  folie  choréique,  de 
rtvlinisnie,  de  démence  précoce,  on  n'obtint  saufenuncas,qu'un 
rpMdtat  cyl4>lo«rique  néf^atif.  Or,  en  ce  cas,  il  s'agissait  d'un  in- 
dividu sûrement  syphilitique. 

Sur  4  imbéciles,  on  obtint  en  un  seul  cas  un  résultat  cytoloj^M- 
*Hi»»  positif  ;  il  s'aj^issait  d'une  jeune  lillequi  s'était  lo^'é  une  balle 
lie  revolver  dans  le  voisinage  de  l'apophyse  mastoïde  ;  l'état  cyto- 
l'dque  positif  devait  tenir  aux  phénomènes  exsudatifs  qui  se 
pnMluisirent  autour  du  corps  étranjjer. 

Tfcnte-dcux  cas  à  diagnostic  obscur,  ont  été  soumis  à  la  ponc- 
tion lombaire.  Il  s'agissait,  par  exemple,  de  distinguer  entre  la 
démence  précoce,  la  folie  circulaire,  la  mélancolie, la  folie  dégéné- 
rative,  l'épilepsie,  l'hystérie  (14 cas,  I6ponctionsj.  Ou  bien  entre 
la  folie  alcoolique,  la  démence  précoce,  l'épilepsie  (  I  cas,  1  ponc- 
n4»ni,  ou  encore  entre  la  syphilis  cérébrale,  et  la  paralysie  géné- 
rale i4cas,  8  ponctions),  ou  entre  une  maladie  organique  et  une 
affection  fonctionnelle  (3  cas,  11  ponctions),  ou  enlin  de  préciser 
IVspèce  de  trouble  mental  inhérent  à  la  polynévrite  (1  cas,l  ponc- 
tion). Or,  en  aucun  de  ces  cas,  l'analyse  du  liquide  céphalo-ra- 
•hidien  n'a  permis  d'assurer  le  diagnostic  difTérentiel.  Quinze  ob- 
servations à  l'appui . 

M.  NissL  conclut  : 

H  Si  l'analyse  cytologique  et  chimique  du  liquide  cérébro-spinal 

'  4-t)nstttue  un  auxiliaire  très  important  pour  le  diagnostic  de  la 

•  paralysie  générale,  la  lymphocytose  n'est  qu'un  signe  morbide 
«  isolé,  qui  ne  peut  être  utilisé  qu'en  le  rapprochant  des  autres 
-  signes  cliniques.  Le  résultat  cytologique  n  a  servi  de  rien  pour 

•  trier  les  processus  morbides  organiques  dans  lesquels  il  a  été 
••  trouvé  une  aussi  grande  augmentation  des  éléments  cellulaires 
^  que  dans  la  paralysie  générale.  Cette  multiplication  des  élé- 
'  ments  cellulaires  ne  prouve  pas  nécessairement  l'existence 


1 10  REVUE  DE  THERAPEUTIQUE. 

u  d*une  méningite  ;  elle  Indique  simplement  TiiTitation  ménfri- 
«  gée.  Le  liquide  lombaire  demeure  normal  quand  la  lésion  n^est 
«  pas  exactement  sur  les  méninges. 

u  La  ponction  lombaire  enrichit  notre  arsenal  diagnostique, 
«  mais  il  n*en  faut  pas  exagérer  la  valeur  pour  la  psychiatrie . 

u  D'ailleurs  si  elle  est  généralement  inoffensive,  elle  entraîne 
((  souvent  chez  les  personnes  saines  comme  chez  les  aliénés,  des 
u  accidents  consécutifs  tels  que  céphalée,  nausées,  vomituritions, 
((  vomissements,  collapsus,  douleur  à  la  nuque,  a4)athie,  parésie, 
«  etc.,qui  ne  permettent  pas  de  la  considérer  comme  uneopération 
«  indifférente  ». 

M.  L.  Merzbacher.  —  Examen  du  liquide  céphalo-rachidien 
de  l(t  paralytiques  généraux  à  diagnostic  certain  ;  de  3  paralysies 
générales  douteuses  ;  de  8  épilepsies  franches  ;  de  4  épilepsies  trau- 
matiques  ;  de  {)  démences  précoces  ;  (2hébéphrénies,6  catatonîes 
généralement  avec  stupeur,  1  paranoïdej  ;  de  2  alcooliques  chro- 
niques ;  de  4  démences  séniles  ;  de  t  tabès  ;  de  1  syphilis  aneic^n- 
ne  ;  de  1  manie  ;  de  1  mélancolie  ;  de  2  imbéciles.  Voici  sur  quoi 
il  insiste. 

L'augmentation  de  Talbumine  dans  du  liquide  cérébro-spinal 
indique  fort  probablement,  mais  non  sûrement,  la  paralysie  gé- 
nérale. Impossible  de  trouver  aucun  rapport  entre  le  nombre  des 
lymphocytes  et  la  quantité  deTalbumine.  On  n'a  trouvé  qu'une 
fois  une  forte  quantité  de  globuline  ;  il  s'agissait  d'un  paralyti> 
que  ayant  beaucoup  d'albumine  et  une  lymphocytose  extrême- 
ment forte.  L'augmentation  de  la  pression  du  liquide  a  été  ren- 
contrée 12  fois  qui  se  décomposent  en  4  cas  de  démence  sénile  (2 
fois)  ;  8  cas  de  démence  précoce  très  avancée  (4  fois)  ;  2  cas  d'im- 
bécillité (1  fois)  ;  4  cas  d'épilepsie  traumatique  (2  fois)  ;  un  cas  à 
diagnostic  irrésolu. 

Dans  laparalysie  générale  cliniquement  prouvée,  la  teneur  du 
liquide  cérébro-spinal  en  lymphocytes  est  inlini  ment  grande.  Mai  s 
il  n'y  a  pas  de  relation  entre  leur  nombre  et  la  durée,  l'évolution, 
la  gravité  de  la  maladie.  On  ne  saurait  souscrire  d'emblée  à  une 
connexité  entre  l'irritation  des  méninges  et  l'acuité  de  l'état  men- 
tal. Le  nombre  des  lymphocytes  varie  entre  4  et  des  centaines. 
L'intime  agrégation  des  lymphocytes  l'un  à  l'autre  parait  parti- 
culièrement pathognomonique.  Il  n'existe  pas  de  différence  frap- 
pante, quant  à  la  quantité  des  lymphocytes,  entre  les  paralyti- 
ques simultanément  très  tabétique  et  ceux  qui  ne  présentent  que 
peu  ou  point  de  symptômes  médullaires.  D'ailleurs  le  tabès  non 
compliqué  ne  s'accompagne  pas  nécessairement  d'une  forte  mul- 
tiplication des  lymphocytes. 

La  question  de  la  syphilis  n'est  pas  tranchée. Une  imbécile  pros- 
tituée de  25  ans,  atteinte  il  y  a  4  ans  de  syphilis  secondaire,  in- 
demne d'une  affection  syphilitique  du  système  nerveux  central, 
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trahit  un  état  cytologîque  intermédiaire  à  Tétat  normal  et  à  l'é- 
Ut  pathologique  bien  qu'il  se  rapproche  plus  de  ce  dernier.  Une 
f^*mme  atteinte  dégomme  ramollie  du  pharynx  sans  troubles  ner- 
\euA,  présente  une  énorme  profusion  de  globules  blancs,  même 
en  tenant  compte  du  mélange  du  sang  au  liquide  céphalo-rachi- 
'iit-n.  Etat  complètement  négatif  dans  manie,  mélancolie,  imhé* 
«milité,  démence  st*nHe,  alcoolisme  chronique,  démence  précoce 
quelle  qu'en  fût  la  forme). 

Sur  12  êpilrptiqu^s  ayant  eu  des  attaques  avec  ou  sans  phases 
d'ohnuhilation  crt»pusculaire,  dont  4  devaient  très  probablement 
It^ur  affection  à  un  traumatisme,  une  accusait,  un  érysipèle  de  la 
tai-e,  une  autre  une  méningite  aiguë,  on  ti'ouve  une  lymphocytose 
m«Hlér«'e  (fi  cas),  faible  (2  cas),  nulle  (4  cas).  En  général  le  nom- 
bre des  lymphocytes  n'atteint  pas  celui  de  la  paralysie  générale. 
L^  céphalalgies  dont  se  plaignent  les  malades  seraient  en  faveur 
d'une  irritation  des  méninges. 

(>iDq  obsei->ations  prouvent  que  la  lyinphocytose  peut  dans  les 
eas  douteux,  ser\ir  à  éclairer  le  diagnostic  entre  la  paralysie  gé- 
nérale et  une  autre  maladie. 

Le  liquide  cérébro-spinal  peut  contenir   toutes  les  formes  tVèlè' 

r^'nts. 

t.e  qu'on  y  trouve  le  plus  ce  sont  des  lymphocytes,  éléments 
plus  ou  moins  gros,  à  gros  noyau  sombre  qui  fréquemment  se  dé- 
tarhe  nettement  du  halo-protoplasmique  généralement  très  étroit 
rlair  ou  obî*cur.  Puis  tiennent  en  presque  tous  les  cas  des  petits 
I»-ucocyles  uni-nucléaires.  Ce  qu'on  y  voit  plus  rarement  ce  sont 
lies  pi-os  leucocytes  à  noyaux  lobés,  excentriques.  Il  est  excep- 
tionnel dV  rencontrer  des  éléments  polynucléaires  ;  leur  présence 
Kt  frappante  quand  il  n'y  a  pas  mélange  d'une  grande  quantité  de 
^nsr.La  prt*éminence  des  lymphocytes  paraît  plus  accentuée  chez 
IVpîleptique  que  chez  le  paralytique.  Les  cellules  à  gros  noyau 
l<»bé  s»e  rencontrent  de  préféi'ence  chez  le  paralytique  à  lym- 
fdujcytose  très  forte.Les  cellules  polynucléaires  ne  se  voient  guère 
que  cliez  le  paralytique.  Chez  les  épileptiques  comme  chez  les  pa- 
ralytiques se  voient  les  cellules  éosinophiles  et  les  cellules  granu- 
l'^-graisseuses.  Dans  les  cas  où  il  n'existe  pas  d'hyper-lymphocy- 
l'ise,  d'origine  pathologique,  c'est-à-dire  dans  les  cas  examinés 
>auf  les  paralytiques,  les  tabétiques,  les  syphilitiques,  on  trou\e 
pre:squeexclusi\ement  de  petits  lymphocytes. Le  pigment  sanguin 
a  été  surtout  rencx>ntré  dans  Tépilepsie  mais  quelquefois  égale- 
ment dans  la  paralysie  générale.  P<  Keraval. 

II. —Recherches  expérimentales  relatives  à.  1  influence 
sur  la  circulation  cérébrale  4e  la  cérébrine  de  Poehl  ;  par 
L.  .M,  PoussÈVRK.  iObosréniê psichiatrii,  Vlll,  ITO.) 

A  petites   doses,  par  exemple  en  injectant  dans  le  sang  i    à  2 
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^r.  de  la  solution  à  1  %  soit  0,035  à  0,07  par  kilof^r.  du  poids  de  l'a- 
nimal, la  cérébrine  produit  une  anémie  insignifiante  du  cerveau. 
A  hautes  doses,  elle  détermine  de r%/)<'rt»mi> cérébrale consécutivi? 
à  une  faible  anémie  préalable  passagère.  Elle  élève  la  pression  k<^- 
nérale  du  sang.  Par  la  voie  gastrique,  elle  agit  beaucoup  plus  len- 
tement, et  il  en  faut  des  doses  bien  plus  gran<les  que  si  on  l'intro- 
duit dans  le  sang  ;  mai%  en  revanche,  son  elTet  sur  la  pression 
sanguine  dure  plus  longtemps.  P.  Keravai.. 

111.  —  Nouvelle  contribution  au  traitement  diététique  de 
répilepsie  ;  par  U.  [iAUNT,{Xeurolog,CentralbL,  XXlï,  1903.) 

Le  régi  me  composé  de  lait,  beurre,  œufs,  fruits  et  pain  au  bro- 
mure de  sodium  diminue,  d'après  prescjue  tous  les  observateui's, 
le  nombre  et  l'intensité  des  accès.  U  peut  être  employé  longtemps 
à  la  condition  que  le  malade  n'en  soit  pas  dégoûté,  sinon  sa  nutri- 
tion pourrait  s'en  ressentir.  S'il  en  est  dégoûté  ajoutez-y  des  It'»- 
gumes,  des  farineux,  de  la>iande,  sans  auti*e  sel  que  du  bromun^ 
de  sodium.  Prenez  régulièrement  le  poids  du  patient.  S'ilsurvient 
du  bromisme,  modifiez  la  dose  du  NaBr,  suspendez-le  au  besoin  ; 
variez  le  régime  en  y  introduisant  des  mets  préparés  sans  sel 
mais  contenant  dans  leur  fabrication  du  chlorui*e  de  sodium.  11 
faut  que  le  médecin  ait  beaucoup  de  patience,  que  le  malade  et 
son  entourage  fassent  preuve  d'une  grande  intelligence,  d'une 
grande  force  de  volonté.  P.  Keraval. 

VI.  —  Dermato-psychies  ;  pseudo-œdème,  érythème  po- 
lymorphe, purpura,  gangrènes  superficielles  symétri- 
ques ;  par  Maurice  Dide. (Bulletin  de  la  Société  scientifique  et  mé- 
dicale de  V  Ouest,  \%^.) 

L'auleur  étudie,  sous  ce  litre,  une  série  de  troubles  trophiqucs 
accompagnant  ordinairement  le  pseudo-œdème  catatonique  (syn- 
drome localisé  symétriquement  aux  extrémités  ou  à  la  lace,carac- 
t"i'isé  par  une  infiltration  tendue  ne  prenant  pas  ou  peu  l'em- 
preinte du  doigt,  s'accompagnant  souvent  de  cyanose  et  dimi  - 
nuant  sans  disparaître  par  le  repos  au  lit). 

Ce  sont  l'érythème  maculeux  ou  vésiculo-bulleux,  le  purpura, 
les  gangrènes  symétriques  des  orteils.  Il  est  permis  de  comparei* 
ces  symptômes  avec  la  maladie  de  Quincke,  quia  une  origine  né- 
vrotoxique, (^es  dermato-psychies  ne  sauraient  être  considérées 
comme  les  symptômes  physiques  d'une  affection  mentale  en  par- 
ticulier et  l'on  peut  observer  ces  troubles  dans  la  paralysie  géné- 
rale, la  mélancolie  sénile,  la  démence  précoce  hébéphréno-catato- 
nicïue,  la  démence  précoce  paranoïde,  l'idiotie  même,  avec  ou 
sans  épilepsie.  Toutefois  ils  sont  presque  exclusivement  observés 
dans  tous  les  états  mentaux  s'accompagnant  d'inhibition  psy- 
chique. 
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\lngl  et  ime  observations  accompagnent  ce  travail  qui  a  le 
grand  mérite  d'attirer  l'attention  des  aliénistes  sur  Tétat  physique 
des  malades,  état  physique  le  plus  souvent  trop  négligé. 

R.  Leroy. 
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XIV.  —  Une  variante  dans  la  méthode  de  coloration  des 
cellules  nerveuses  de  Nissl  ;  par  A.  A.  Piewnitzki.  (Obos- 
rénié psickiatrii,  Vlll,  1903.) 

Cette  variante  appartiendrait  à  Chenzinski.  On  fait  dans  Teau 
bouillante  dissoudre  lentement,  en  remuant  continuellement, 
1  %  de  poudre  de  phlooridzine  ;  quand  la  solution  est  devenue 
complètement  transparente,  on  y  verse  de  la  thionine  en  poudre 
à  saturation.  Cette  solution  ne  doit  pas  précipiter  de  cristaux  ; 
sinon  on  lachaufTe  jusqu'à  ce  que  ceux-ci  se  redissolvent. 

Les  coupes  du  cerveau  fixées  dans  la  formaline  à  10  % ,  durci 
dans  l'alcool  progressivement  renforcé,  et  inclus  dans  la  paraffine 
s^^nt  collées  sur  des  porte-objets  et  couvre-objets  ;  on  les  débar- 
rasse de  leur  paraffine  et  les  colore  dans  un  verre  de  montre  pen- 
dant "20  à  30  secondes.  Laver  à  Teau  distillée  ;  sécher  entre  des 
morceaux  de  papier  filtre  de  Suède.  Plonger  ensuite  dans  un  mé- 
lange d'huile  d'aniline  (1  partie)  et  d'alcool  à  90°  (6  p.),  jusqu'à  ce 
que  la  substance  grise  soit  complètement  décolorée,  ce  dont  on 
S'assure  par  Texaraen  à  un  faible  grossissement.  On  presse  enfin 
eotre  deux  morceaux  de  papier-filre  ;  on  transporte  dans  l'huile 
de  cajeput  ;  on  monte  dans  le  baume.  On  peut  aussi  chasser  au- 
paravant le  cajeput  par  le  xylol  ;  en  ce  cas  la  face  externe  du  cou- 
vre-objet brille  comme  un  miroir. 

Les  noyaux  de  la  névroglie  sont  d'un  violet-bleuâtre;  ceux  des 
cellules  nerveuses  clairs,  vésiculeux,  montrent  un  réseau  délicat  ; 
leîi  nucléoles  ont  une  couleur  rouge-violet  tendre.  En  rouge-vio- 
let tendre  sont  aussi  colorées  les  granulations  et  mottes  de  Nissl, 
à  la  condition  qu'on  opère  sur  des  pièces  extrêmement  fraîches  ; 
si  l'autopsie  a  un  peu  tardé,  ne  fût-ce  que  de  quelques  heures, 
les  gi-anulations  de  Nissl,  notablement  plus  sombres,  se  déta- 
chent sur  un  fond  pâle  et  contrastent  avec  la  coloration  bleuâtre 
de  La  névroglie.  Quand  les  granulations  et  mottes  de  Nissl  sont 
Konllées,  leur  couleur  est  encore  plus  intense  ;  elles  se  détachent 
sur  cellesquî  sont  normales.  P,  Krraval. 

Augrives,  2*  Bcrie,  t.  XX.  8 
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XV.  —  Gontribiitioii  à  la  métlioda  de  coloration  des  fttires 
nerveuses  du  système  nerveux  central  ;  par  A.  D.  Kat- 

zowsKY.  {Qbozrcnié  psichiatrii  VIU.,  19(^3. —  NeuroL  Centralbl.y 
XXIU.  1904.) 

Cerveaux  durcis  dans  la  liqueur  de  Muller  le  plus  longtemps 
possible,  inclus  dans  la  celloïdine  et  colorés  avec  la  solution  sui- 
vante : 

Héraaloxvlinc 10 

Alcool  absolu \\\,si\ 

Eau  distillée i*^ ^ 

Solution  aqueuï^e  saturée  de  carbonate  de  li- 
thine 10 

La  préparation  de  ce  mélange  exige  une  semaine.  Si  Ton  est 
pressé,  on  chauffe  dans  ce  liquide  les  coupes  à  la  lampe  pendant 
f)  à  6  minules  ;  s'il  arrive  que  l'alcool  s'enflamme,  on  l'éteint  et 
on  continue  Topération  jusqu'au  moment  voulu.  Après  le  refroi- 
dissement, on  lave  à  l'eau.  La  coloration  à  froid  exige  Timmer- 
sion  des  coupes  pendant  24  heures  ;  on  lave  à  l'eau. 

Les  coupes  devenues  noires  sont  transportées  dans  une  solu- 
tion aqueuse  à  1  %  d'hypermanganate  de  potasse  ;  elles  y  res- 
tent jusqu^à  ce  que  la  substance  grise  soit  devenue  brune.  On 
lave  à  l'eau.  Puis  on  place  dans  une  solution  de  sesqui-chlorure 
de  1er  ;  dans  ce  liquide,  qui  doit  être  changé  2à  3  fois,  les  coupes 
demeurentjusqu'à  ce  que  la  substance  grise  soit  nettement  blan-  * 
che. 

Nouveau  lavage  à  l'eau;  déshydratation  à  l'alcool  ;  xylol  et  es- 
sence d'origane  ;  montez  dans  le  baume.  Les  flbres  nerveuses  ap- 
paraissent noires  sur  le  champ  blanc  de  la  substance  grise. 

Quand  on  se  sert  de  la  chaleur,  le  traitement  total  ne  dure 
qu'une  demi-heure  à  3/4  d'heure.  P.  Keraval. 

XVI.  —  NouveUe  méthode  de  coloration  des  fibrilles  de 
Ramon  etCaJal  ;  par  M.  de  Lenhossek.  {NeuroL  Ccntralbl.^ 
XXm,  liK)4.) 

Etude  analytique  et  critique  de  cette  méthode  (voy.  Trabajos 
del  lahoratorio  df  invesiigacioncs  biologiciis  délia  Universitud  di 
Madrid^  ÏIl,  IDO'i,  p.  1.)  Elles'adaple  aux  vertébrés,  aux  inverté- 
brés, au  système  nerveux  complètement  développé  ou  embryon- 
naire ;  facile  à  manipuler,  elle  fournit  des  résultais  à  peu  près 
constants. 

M.  Lenhossek  ne  voit  point  que  les  méthodes  de  coloration  des 
fibriUes  mettent  en  péril  la  théorie  des  contacts  et  des  neurones. 
On  peut  fort  bien  la  compléter  par  l'existence  de  lib  ri  lies  à  l'inté- 
rieur des  cellules  et  des  cylindraxes. 
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Les  résulinU  les  plus  remarquables  ont  été  d'ailleurs  obtenu  a 
30] r  les»  ct'iluUs  des  ganglions  spinaux  des  nuimmifères.  Ce  n'est 
plu<,  il  est  vrai,  Timage  de  petits  fils  à  direction  plus  ou  moins 
parallèle,  donnant  l'impression  de  raies. 

Non. Dans  les  cellules  des  ganglions  spinaux  du  bœuf,  du  chat, 
du  lapin,  on  voit  un  réseau  extrêmement  den^e  de  mailles  anas- 
LL>motiquef%,  ((ui  s  étend  uniformément  à  tout  le  pourtour  de  la 
cellule.  Ce  maillé  présente  une  coloration  noii'e  aussi  intense  que 
les  neuiT^-librilles  d'autres  cellulCîs.  Souvent  on  perçoit  un  gros 
ré»t>aa  à  larges  mailles,  et  dans  ces  mailles  une  grille  plus  étroite, 
plus  délicate  :  ce  maillé  correspondrait  à  la  charpente  neuro-fibril- 
laire  des  cellules  nerveuses  centrales  où  Ton  distingue  également 
deîi  fibrilles  principales  et  des  ramuscules  accessoires  rétiformes. 
La  formation  du  cône  originel  du  prolongement  est  la  suivante  : 
les  mailles  du  châssis  s'allongent  graduellement  en  convergeant 
vei*sle  point  de  départ  du  prolongement,  pour  finalement  passer 
direrteinent  dans  les  neuro-Ubrilles  de  ce  dernier  ;  celles-ci  s'en- 
racinent dans  ce  réticulum. 

La  méthode  réussit  chez  les  embryons  très  jeunes.  Un  embryon 
humain  de  25  millim.  de  long  a  révélé  des  traces  de  iibrilles  dans 
le>  cellules  nerveuses  de  la  moelle  ainsi  que  des  grilles  fibrillaires 
bien  dé\eloppées  dans  les  cellules  des  ganglions  spinaux. Chez  un 
fœtus  de  4  mois,  de  15  centim.,  il  existait,  dans  les  cellules  mo- 
trices des  cornes  antérieures,  des  neuro-fibrilles  formant  dans  le 
corps  de  la  cellule  un  réticulum  à  mailles  relativement  larges, 
dépourvu  des  forts  trousseaux  de  fibrilles  qui  se  développeront 
plus  tard.  Ce  qui  prouve  que  les  fibrilles  se  produisent  sur  place 
et  non  par  anastomse  de  cellules  fibrilligènes.     P.  Kbraval. 

XVU.  —  NouTell0  méthode  de  coloration  des  cellules  ner- 
veuses et  leurs  canallcules  séreux  ;  par  W.  P.  Passe k. 
{Obosrénié  psichitrii,  IX.  1904.) 

Par  une  première  méthode,  l'auteur  met  en  lumière  quelques 
détails  de  l'organisation  des  canaux  séreux.  — On  dissout  1  gr. 
d  acide  osmtque  dans  100  c.  cubes  d'une  solution  aqueuse  satu- 
rée de  sublimé.  On  fait  d'autre  part  une  solution  aqueuse  à  5,5  % 
d'acide  acétique  glacial. 

Un  mélange  5  cent,  cubes  delà  première  solution  à  10  cent, 
cubes  de  lautre.  On  plonge  dans  ce  mélange  pendant  5  à  7  heu- 
res les  fragments  du  système  nerveux  central  ;  on  les  porte  en- 
suite dans  une  solution  aqueuse  de  formaline  à  3/4  %  pendant 
20  minutes.  On  coupe  sur  le  microtome  à  congélation.  Ces  cou- 
pes sont  successivement  traitées  par  l'alcool  à  ',10°  contenant  de 
la  teinture  d'iode  ;  par  l'alcool  à  30<>  pur  ;  par  l'eau  distillée.  Les 
puKions  marginales  doivent  être  décolorées  au  tannin  ou  au  révé- 
lateur de  Kolossow.  Les  portions  plus  éloignées  de  l'extrémité 
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de  la  préparation  peuvent  être  colorées  à  l'héinatoxyline  de 
Green  ;  le  protoplasma  forme  un  fond  gris-violet  sur  lequel  tran- 
che en  noir  la  structura  du  protoplasma  et  du  noyau.  Le  nucléole 
apparaît  entouré  d'un  canal  incolore  limité  par  une  paroi  externe 
sombre.  De  ce  canal  partent  de  petites  branches  limitées  par  des 
parois  et  d'autres  ramuscules  sans  parois.Tous  ces  branchements 
gagnent  la  périphérie  du  noyau  et  s'incrustent  dans  le  proto- 
plasma.En  pénétrant  dans  ce  dernier,  les  deux  types  de  branchîo- 
les  se  ramifient  ;  le  premier  type,  à  parois,  fournit  des  tuyaux 
spiroïdes  ou  droits  ;  le  second,  sans  parois,  forme  des  crevasses. 
Lasection  Iransveree  de  ces  branches  est  circulaire.  La  névroglie 
contient  aussi  des  canalicules,plus  grands,  munis  de  parois  faci- 
les à  voir  qui,  sillonnant  toute  la  substance  grise  du  cerveau,  s'en 
vont  aux  cellules  ;  en  se  ramifiant  dans  le  protoplasma,  ils  con- 
servent leui's  parois  sur  une  certaine  étendue  ;  puis  celte  paroi 
disparaît,  ils  ont  aloi^s  Taspect  de  drains  qui  garnissent  toute  la 
substance  de  la  cellule  et  leur  paroi  est  formée  par  le  proloplas- 
ma.  Il  y  a  lieu  de  croire  que  les  canaux  à  parois  et  ceux  qui  de- 
viennent des  drains  sont  le  prolongeuïent  des  capillaires  artériels, 
car  si  l'on  pousse  une  injection  dans  Tartère  vertébrale,  on  obser- 
ve une  notable  dilatation  des  portions  intra  et  extra-cellulaires 
(figure). 

Une  seconde  méthode  est  consacrée  à  l'étude  de  la  substance 
chromatophile. 

Elle  est  basée  sur  la  combinaison  de  l'acide  osmique,  du  su- 
blimé, de  la  liqueur  de  Muller  (figure).  Des  recherches  ont  égale- 
ment été  faites  à  l'aide  d'un  mélange  d'acide  lactique  trichloré, 
de  formaline,  d'acétone,  avec  ou  sans  éther.  —  Quelle  est  la  na- 
ture de  la  substance  chromatophile  1  Je  tendrais,  dit  l'auteur,  à 
penser  que  la  substance  de  cimentation,  autrement  dit  la  subs- 
tance chromatophile,  est  le  produit  duquel,  par  graduel  accole- 
ment  de  nouvelles  masses,  se  forme  la  motte  chromatophile.  La 
motte  qui  apparaît  commence  parse  transformer  en  grains  ;  en- 
tre les  grains  on  voit  encore  des  traces  de  substance  chromato- 
phile qui  se  change  à  son  tour  en  nouveaux  grains.  Le  grain  en 
soi  est  une  vésicule  irrégulière,  rugueuse  ;  sa  coupe  fournit  un 
cercle  à  périphérie  granuleuse  irrégulière.  Les  granules  qui  en 
forment  la  circonférence  ne  sont  rien  autre  que  de  petits  grains 
pulvéruliformes.  Il  y  a  identité  entre  les  granules  obtenus  par  la 
méthode  précédente  de  fixation,  et  ceux  qui  forment  le  grain  de 
la  motte  chromatophile.  Donc  la  substance  chromatophile  se 
forme  par  les  processus  de  métamorphose  régressive  de  la  cellule 
nerveuse.  Evidemment  la  substance  chromatophile  sécrétée  par 
la  cellule  nerveuse,  en  se  morcelant  en  granules  excessivement 
menus,  dépasse  les  limites  de  celle-ci  ;  mais  la  présence  de  gra- 
nules dans  les  régions  sous-pie-mériennes  et  dans  le  canal  cen- 
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tral  indique  qu'ils  sont  une  des  parties  constituantes  du  liquide 
c^ivbro -spinal. 

On  sait  du  reste  depuis  longtemps  que  les  formes  variées  sous 
lesquelles  se  manifeste  la  substance  ciiromatophile  dépendent  de 
lapn»sence  dans  le  protoplasma  des  cellules  nerveuses  de  subs- 
tance achromatique. 

Conclusions.  —  Le  contrôle  de  quelques  méthodes,  à  Taide 
par  exemple  du  mélange  de  Fleming,  de  Zenker,  du  sublimé  as- 
socié à  l'acide  picrique,  m'ont  (c'est  M.  Passek  qui  parle)  donné 
des  résultats  analogues  à  ceux  qu'ont  publiés  les  auteurs.  En  les 
comparant  aux  miens,  je  me  crois  en  droit  de  supposer  qu'il 
existe  dans  les  cellules  nerveuses  trois  formes  de  canalicules  :  1° 
un  réseau  de  bourgeons  artériels  se  ramifiant  dans  le  corps  de  la 
cellule  ;  ils  sont,  en  y  entrant,  limités  par  des  parois  qu'ils  per- 
dent graduellement,  pour  se  terminer  en  drains  dépourvus  de  pa- 
rois et  sont  destinés  à  faire  pénétrer  le  liquide  nourricier  du  sang  ; 
i""  un  réseau  de  canaux  sans  parois  destinés  à  la  circulation  de  la 
lymphe  ;  3*»  un  réseau  formé  aux  dépens  de  la  décomposition 
de  la  substance  chromatophile  ;  ce  ne  sont  pas  des  canaux  ;  ils 
ne  constituent  pas  un  élément  préformé  de  la  cellule,  puisqu'ils 
proviennent  de  la  dissociation  et  de  la  répartition  accidentelles 
de  IVlément  constitutif  des  cellules,  de  la  substance  chromato- 
phile, entre  les  parties  fixes  du  protoplasma.    P.  Keraval. 

XMI.  —  Les  relations  du  système  nerveux  avec  les  facul- 
tés mentales  ;  par  P.  Kronthal.  {Neurolog.  Centralblatt., 
XXIH  1104.) 

Après  avoir  examiné  le  système  nerveux  et  le  fonctionnement 
mental  dans  l'échelle  ascendante  des  animaux,  l'auteur  cori' 
dut. 

Actuellement  prédomine  presque  universellement  Tidée  que  le 
système  ner>'eux  est  l'organe,  le  siège  des  facultés  psychiques. 
On  peut  y  opposer  la  suivante.  Il  n'y  a  pas  d'organe,  de  siège,  de 
ces  facultés  ;  l'organisme  entier  les  produit.  Le  système  nerveux 
n  y  collabore  qu'en  ce  qu'il  conduit  les  excitations  ;  il  ne  fait  que 
les  conduire.  Jamais  la  cellule  nerveuse  nVngendre  de  stimulus. 

P.  Keraval. 

XIX.—  De  l'inertie  congénitale  des  pupilles  ;  par  M.  Rei- 
CHARDT.  (Neurolog.  Centralbl.,  XXII 1903.) 

Obs.  !. —  C'est  une  démente  de  40  ans, présentant  des  vestiges  de 
paranoîaet  d'hystérie.  Depuis  les  huit  années  qu'elle  est  observée  à  la 
clinique,  les  deux  pupilles,  égales,  de  dimensions  moyennes  (2  à  3 
raillim.  de  diamètre),  un  peu  anguleuses,  deviennent  immo- 
biles, à  quelque  intensité  lumineuse  qu'on  les  soumette.  L'état 
mental  est  incompatible  avec  l'examen  de  la  convergence,  ainsi 
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qu'avecTétude  de  la  réaction  pupillalre  sous  rinfluence  de  l'oc- 
clusion  palpébrale.  11  n'y  a  en  tout  cas  ni  paralysie  de  raccx)m- 
modation,  ni  atrophie  des  '  nerfs  optiques  ;  réflexes  patellaires 
normaux.  Il  s'agit  d'une  personne  solide,  qui  ne  présente  pas  tra- 
ce de  syphilis  antérieure.  La  psychose  est  depuis  des  années  abso- 
lument stationnai re.  Le  diagnostic  de  paralysie  générale  devient 
d'année  en  année  de  plus  en  plus  improbable.  11  est  cependant 
impossible  de  savoir  si  l'inertie  pupillaire  est  vraiment  congé- 
nitale. 

Obs.  II.  —  Homme  de  24  ans,  idiot  et  épileptique.  Les  deux  pu- 
pilles sont  complètement  immobiles.  Aucun  symptôme  de  sy- 
philis héréditaire.  L'inertie  pupillaire  existe  depuis  son  entrée  à 
la  clinique:  il  avait  alors  17  ans*  La  même  inertie  existe  chez  sa 
■mère  qui  n'a  jamais  cessé  d'être  bien  portante.  D'après  Thistorique 
et  le  rapport  du  médecin,  la  syphilis  des  parents  était  improba- 
Me.  L'autopsie  révéla;  une  épendymite  granuleuse  du  4«  ventri- 
cule ;  une  accumulation  de  petites  cellules  rondes,  assez  grosses, 
ovales,  dans  la  gaine  et  près  de  la  gaine  adventice,  de  nombreux 
petits  vaisseaux  dans  la  région  bulbaire  au  niveau  des  10«  et  12« 
paires;  altérations  décrites  chez  les  épileptiques morts  dans  le  co- 
ma ou  en  état  de  mal.  La  moelle  ne  présente  rien  de  particulier, 
sauf  une  légère  augmentation  des  cloisons  névrogliques  dans  les 
segments  supérieurs  des  cordons  de  (ioll,  particularité  trop  fré- 
quente pour  qu'elle  ait  de  la  valeur.  Intégrité  des  nerfs  optiques.  On 
remarque  dans  l'encéphale  une  prolifération  sous-pie-mérienne 
atypique  de  la  névroglie,  avec  cellules  araignées  petites  et  gros- 
ses ;  une  infiltration  cellulaire  dans  les  espaces  lymphatiques  ad- 
ventices des  vaisseaux  ;  un  moyen  degré  de  leptoméningite  chro- 
nique* Le  noyau  de  loculomoteur  commun  n'a  pas  été  examiné. 

P.K.F.RAVAL. 

XX.  —  Contribution  à  la  connaissance  de  rimmobilité 
pupillaire  hémianopsique  ;  par  R.  Friedlœnder  et  Remp- 
NER.  (Neurolog.  Centralblalt.XXlll  1904.) 

Il  s'agit  d'un  homme  de  ôS  ans,  porteur  de  vestiges  d'une  hé- 
miplégie gauche  qui  s'était  graduellement  développée  sans  per- 
le de  connaissance  ni  trouble  de  la  parole,  mais  après  avoir  été 
précédée  longtemps  auparavant  de  fortes  céphalalgies,  de  verti- 
ges intenses. 

Puis  s'installaient  :  une  légère  démence  ;  une  atrophie  de  la 
langue  àgaliche,  une  paralysie  du  voile  du  palais  du  même  côté, 
des  troubles  de  la  déglutition,  une  atrophie  bilatérale  du  nerf 
optique,  de  Thémianopsie  gauche,  enfin  une  inertie  pupillaire  en 
rapport  évident  avec  rhémianopsie.  M.  Kempner  a  en  effet  in- 
venté un  instrument  qui  permet  de  projeter  surn'importe  quelle 
partie  de  la  rétine  un  rayon  lumineux  punctiforme  et  délimiter 
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le  plus  possible  la  diffusion  de  la  lumière  (voir  les  dessins  dans 
le  mémoire).  On  peut  ainsi  se  rendre  compte  que  l'éclairage  des 
moiliés  des  rétines  aveugles  ne  pmduit  sur  les  pupilles  aucune 
réaction  tandis  que  celui  des  moitiés  des  rétines  qui  voient,  s'ac- 
compagne d'une  contraction  pupillaire  très  prompte  et  très  nette. 

Bien  que  le  malade  qui  a  eu  un  chancre  n'ait  point  éprouvé 
d'accidents  secondaires,  l'auteur  croit  à  une  syphilis  cérébrale 
compliquée  d  endartérite  (thrombose)  avec  méningite  gommeuse 
de  la  base.  Il  Insiste  sur  Tapparition  préalable  et  précoce  de  cé- 
phalalgies et  vertiges  violents  qui  pendant  longtemps  ont  cons- 
titué les  s€*uls  symptômes;  puis  ce  fut  Thémiplégie  qui,  ainsi  qu'il 
arrive  pour  la  thrombose  syphilitique,  se  développa  en  24  heures 
î<ans  perte  de  connaissance.  Ce  n'est  que  plus  tard  qu'apparurent 
les  troubles  mentaux  typiques  et  les  symptômes  locaux  de  la 
méningite  gommeuse  caractérisés  par  des  phénomènes  de  névrite 
et  de  paralysie  dans  le  territoire  de  la  bandelette  optique  droite, 
de  rh^-poglosse  et  du  vago-accessoire  gauches.  L'atrophie  de  la 
langue,  l' hé  mi-paralysie  du  voile  du  palais  et  les  troubles  delà 
déglutition  Indiquaient  déjà  la  méningite  gommeuse  de  la  base 
du  cerveau  affectant  en  l'espèce  les  troncs  nerveux  en  question. 
L'état  ophtalmoscopique  et  l'anomalie  spéciale  delà  réaction  à  la 
lumière  des  pupilles  confirmèrent  le  diagnostic. 

L  inertie  pupillaire  hémianopsique  précisa  l'atteinte  de  la  ban- 
delette optique  droite.  P.  Kkrayal. 

XXL  —  Quel  BBt  Tétai  de  la  pupille  dans  Tim mobilité  réfle- 
xe typique  des  pupilles^par  L.Bach.  (Neurolog.Centralblatt, 
XXUI,  19()4.)  —  Contribution  à  la ctuestion  de  lair^n^sedu 
myosis  dans   l'immobibilité    réflexe  des  pupilles,  par 

Heddœus.  {CentmlhUf,  Nervcnheilh,X\\\\\.  N.  F.  XVl,  1905!) 

Dans  l'immobilité  réflexe  des  pupilles  typique,  pur^,  dit  Bach, 
les  pupilles  sont  étroites.  Si  l'immobilité  en  question  est  unilaté- 
ral ou  plus  prononcée  d'un  côté,  la  pupille  de  ce  côté  est  géné- 
ralement plus  étroite.  11  peut  arriver  cependant  que  la  dimension 
des  pupilles  se  rapproche  de  la  dimension  moyenne  normale  ; 
alor?  la  réaction  à  la  convergence  est  généralement  prompte 
quoiqu'un  peu  lente,  et  la  contraction  présente  un  degré  nor- 
mal. 

L'immobilité  réflexe  se  peut  aussi  transformer  en  une  inertie 
pupillaire  absolue  à  laquelle  peut  s'ajouter  une  paralysie  de  l'ac- 
commodation ;  de  la  pupille  étroite  on  passe  alors  à  une  pupille 
dilatée;  cette  transformation  peut  être  uni  ou  bi-latérale.  L'évolu- 
tion invei'se  est  un  peu  moins  fréquente.  Ainsi  il  peut  exister  d'a- 
bord de  la  parésie  ou  de  la  paralysie  du  sphincter  pupillaire  d'un 
cjjlè  ou  des  deux  avec  ou  sans  paralysie   de  l'accommodation  ; 
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CCS  phénomènes  peuvent  rétrocéder  graduellement  pour  laisser  la 
place  à  l'immobilité  pupillaire  réflexe  typique. 

La  tn^mc' /^AÎon  peut  présider  aux  deux  formes  de  l'immobilité 
pupillaire,  mais  elle  a  des  sièges  différents.  Elle  occupe,  dans 
l'immobilité  réflexe  typique,  les  centres  d'arrêt  du  bulbe  ou  les 
voies  qui,  du  cerveau  ou  de  la  moelle,  agissent  sur  ces  centras. 
Dans  lïnertie  absolue,  il  faut  envisager  :  en  première  ligne,  un 
processus  pathologique  périphérique  ;  en  second  lieu,  une  altéra- 
tion  du  ganglion  ciliaire  ou  du  noyau  de  Toculo-moteur  commun. 
Peut-être  aussi  dans  l'immobilité  réflexe  l'automatisme  des  mus- 
cles iriens  (Lewandowsky)  intervient-il  pour  modifler  les  dimen- 
sions des  pupilles. 

Il  n'y  a  pas  lieu  de  supposer  que  l'immobilité  absolue  représente 
un  stade  préliminaire  ou  consécutif  régulier  de  l'immobilité  ré- 
flexe, car  cette  dernière  se  peut  développer  graduellement  et  sub- 
sister à  l'état  de  complexus  pur  pendant  des  années.  Aussi  les  ex- 
plications d'Heddœus  sur  le  mécanisme  de  l'immobilité  réflexe 
sont-elles  peu  convaincantes  (//anrfôuc^  d.  ges,  AugenJieilkund^ 
2*^  édit.  IVch.  1.  appendice).  D'après  les  recherches  anatomiqucs 
et  expérimentales  récentes,  il  faut  surveiller  le  bulbe  et  la  moelle 
cervicale. 

La  plupart  des  auteurs  imputent  au  centre  célio-spinal  le  myo* 
sis  de  l'immobilité  réflexe,  et  celle-ci  à  la  région  des  tubercules 
quadrijumcaux.  Contre  des  foyer*s  éloignés  l'un  de  l'autre  plaide 
la  diminution  si  fréquemment  adéquate  de  la  réaction  dii-ecte  et 
indirecte  à  la  lumière  ainsi  que  du  diamètre  de  la  pupille. Contre 
eux  plaide  encore  l'absence  si  fréquente  de  troubles  du  grand 
sympathique  d  un  autre  ordre  dans  l'œil  du  tabétique. 

Voici  d'autre  part  l'opinion  de  M.  Heddœus. —  Eclairez  et  plon- 
gez alternativement  dans  l'ombre  les  deux  yeux  simultanément. 
Si  la  pupille  A  ne  change  pas  de  dimension  tandis  que  l'autra  pu- 
pille B  varie  dans  des  proportions  normales  (inégalité  pupillaire), 
sans  que  cependant  les  deux  pupilles  cessent  de  se  contracter  à 
la  convergence,  vous  pouvez  diagnostiquer  l'immobilité  réflexe 
de  A,  c'est  Vimmobilité  réflexe  unilatérale. 

Si  procédant  de  la  môme  façon,  vous  constatez  l'inertie  des  deux 
pupilles  à  la  lumière  contrastant  avec  leur  réaction  à  la  conver- 
gence, ne  concluez  pas  hâtivement  à  Vimmobilité  réflexe  hilaté^ 
raie,  car  vous  pouvez  avoir  affaire  à  Y  engourdissement  réflexe  des 
deux  yeux  par  suppression  de  la  fonction  des  deux  nerfs  optiques 
ou  des  deux  bandelettes  optiques  ;  seulement  cette  affection  est 
si  rare  qu'elle  ne  peut  guère  entrer  en  ligne  de  compte  ;  il  n'y 
faut  songer  que  si  les  pupilles  sont  très  larges  et  s'il  y  a  cécité. 

Dans  l'immobilité  réflexe  propre  des  pupilles,  celles-ci  sont  gé- 
néralement étroites.  Ce  myosis  pourrait  bien  dériver  de  l'immo- 
bilité réflexe  môme.  En  effet,  outre  la  réaction  à  la  lumière,  les 
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oscillations  physiologiques  de  la  pupille  font  défaut.  Pendant  les 
i^fforts  d'accommodation  et  de  convergence,  la  pupille  immobile 
se  rétrécit  mais  non,  comme  cela  a  lieu  chez  Thomme  normal, 
pour  se  dilater  un  peu  aussitôt  après  ;  elle  reste  figée  dans  son 
rétréfisaement  jusqu'à  ce  que  Taccommodation  cesse  et  alors  seu- 
lement elle  redevient  lentement  un  peu  plus  large.  11  y  a  donc 
raideur  irienne,  raideur  des  mouvements  de  Viris  avec  tendance 
au  myosis^  Cette  raideur  sera  exagérée  forcément  par  tout  effort 
d'accommodation  et  de  convergence.  Kirchner  arrive  sous  l'in- 
(luence  de  la  réaction  à  la  fermeture  palpébrale,  à  transformer 
mydriase  en  myosis  permanent  dans  l'immobilité  pupillaire  ab- 
solue, c'est-à-dire  quand  la  pupille  ne  réagit  ni  à  la  lumière  ni  à 
Taecommodation  ;  à  fortiori  peut-il  en  être  ainsi  dans  l'immobi- 
lité réflexe  où  le  muscle  qu'il  s'agit  de  pousser  à  se  contracter  se 
contracte  déjà  régidiérement  pour  tout  travail  exigeant  la  vision 
de  près. 

(le  mécanisme  inapplicable  aux  gens  qui  n'ont  coutume  ni  de 
b're  ni  d'accommoder,  inapplicable  aussi  aux  cas,  rares  d'ail- 
leurs, de  myosis  sans  immobilité  pupillaire  réflexe,  n'explique 
point  pourquoi  la  pupille  rétrécie  par  l'accommodation  demeure 
étroite  ;  il  faut  encore  d'autres  recherches. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  pupille  A  qui,  par  le  procédé  d'examen 
indiqué,  ne  change  pasde  dimension,  qui  ne  réagit  ni  directement 
ni  consensuelle  ment  à  la  lumière,  est  atteinte  d'immobilité  ré- 
flexe, puisqu'elle  réagit  à  la  convergence.  Sa  voie  centrifuge  nest 
pcLi  liS^e.  La  pupille  B  qui  réagit  normalement  et  à  la  lumière  et 
à  la  convergence,  a  conservé  la  conductibilité  complète  de  l'oculo- 
moteur  commun.  Pour  rechercher  l'état  de  la  voie  centripète^ 
ilu  moins  quand  un  individu  a  conservé  la  mobilité  d'une  pupille, 
«m  examine  chaque  œil  séparément  en  l'éclairant  et  le  plongeant 
dans  l'ombre  alternativement.  Si,  quand  on  agit  ainsi  sur  l'œil 
A,  la  pupille  B  ne  réagit  pas,  il  est  à  croire  que  l'immobilité  ré- 
flexe unilatérale  se  complique  de  l'engourdissement  réflexe  de  A, 
notamment  par  atrophie  du  nerf  optique  ;  si  la  pupille  B  ne  réa- 
git pas  directement,  il  y  a  lieu  de  croire  à  la  même  complication 
de  l'œil  B. 

Pour  M.  Heddœus,  la  triple  fonction  des  yeux,  convergence, 
aiTommodation  et  contraction  pupillaire  concomitante,  est  com- 
mandée par  le  centre  cortical  de  la  convergence.  Ce  centre,  par 
Tocnlomoteur  commun,  envoie  des  rênes  aux  organes  terminaux: 
muscle  droit  interne,  muscle  ciliaire,  muscle  sphincter  pupil- 
laire. Ces  six  rênes  sont  à  leur  origine  si  intimement  entrelacées 
qu'aucune  ne  peut  être  tirée  séparément,  toujours  les  cinq  au- 
tres sont  simultanément  tendues.  Marina  extirpe  chez  le  singe  le 
droit  interne  ;  à  sa  place,  il  greffe  le  droit  supérieur  ou  le  grand 
oblique  ;  il  constate  que  la  réaction  à  la  convergence  persiste  in- 
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tacte.  Gela  prouve  le  bien  fotidt*  de  la  théorie  précédente,  et  non, 
comme  le  veut  Marina,  que  la  réaction  à  la  convergence  des  pu- 
pilles soit  indépendante  de  la  convergence  des  yeux. 

P.  Keravai.. 

XXII.  —  Nouvelle  oontribution  à  ranatomie  pathologique 
de  la  tétanie  ;  étude  clinique  des  vaisseaux  de  Tencé- 
phale  calcifiés;  par A*PrcK.  {Neurolog,  Centralbl.  XXIll,1903.  i 

il  s'agit  d'une  femme  de  37  ans,  atteinte  depuis  dos  années  de 
tétanie  ultérieurement  Compliquée  de  cataracte  bilatérale.  A  la 
suite  d'interventions  opératoires,  elle  est  prise  d'accès  de  confu- 
sion mentale  avec  agitation  auquel  elle  finit  par  succomber. 
Les  petits  vaisseaux  et  les  capillaires  du  noyau  dentelé  du  cerve- 
let et  des  ganglions  centraux  du  cerveau  présentent  la  dégéné- 
rescence calcaire  sous  diverses  formes  et  àdivei*s  degrés.  Dans  les 
boules  de  cbaux  ainsi  que  dans  les  coques  qui  en  proviennent,  on 
trouve  la  réaction  de  Yalbuminate  de  fer  ;  les  vaisseaux  décalci- 
fiés ne  la  fournissent  pas.  P.  Keraval. 

XXllI.— Tétanie  accompagnée  de  phénomènes  myotouiques  : 

par  E.  E.  Foss.  [Ohosrènié  psichiatriu  IX.  1904.) 

Deux  observations. 

Dans  la  première  il  s'agit  d'un  tailleur  de  17  ans  qui  présente 
les  signes  de  Chvostek,  Hofîmann  et  Trousseau  ;  mais  ce  dernier 
n'affecte  pas  la  forme  typique.  Toute  excitation  mécanique,  élec- 
trique, volontaire  qui  dure  quelque  temps  provoque  une  contrac- 
tion tonique  convulsive  soit  des  antagonistes,  soit  d'autres  mus- 
cles plus  éloignés.  Cette  contraction  se  prolonge  près  d'une  minu- 
te ;  on  peut  l'atténuer  par  suggestion  verbale. 

Cesconvulsions  ne  semblent  pas  douloureuses  ;  mais  elles  pro- 
voquent de  petits  frissons  dans  les  parties  éloignées.  On  les  ob- 
serve dans  toutes  les  extrémités,  mais  elles  ne  sont  pas  symélri- 
ques  et  ne  s'observent  pour  ainsi  dire  pas  sans  certaines  causes. 

Le  malade  ferme-t-il  vivement  les  paupières,  il  ne  réussit  plus 
à  les  ouvrir  que  graduellement.  Les  muscles  de  la  face  ne  présen- 
tent cependant  pas  de  convulsions.  Pendant  qu'il  mange,  il  sent 
parfois  sa  langue  se  rouler  en  pelote.  Intégrité  des  muscles  do 
la  déglutition,  de  la  respiration,  de  la  vessie. 

Lamarcbe  est  difficile,  mais  à  un  degrj  peu  marqué  et  surtout 
lorsqu'il  s'agit  de  desrendre  un  escalier.  Dans  le  ilécubitus  dor- 
sal, les  mouvements  actifs  et  passifs  des  jambes  sont  tolalemeit! 
conservés  et  libres.  Force  musculaire  partout  normale. 

L'excitabilité  musculaire  mécanique  n'est  pas  augmentée  ;  on 
ne  constate  pas  de  bourrelet,  ncm  plus  que  la  réaction  d'exci ta- 
lon de  Bechterew.  —  De  l'examen  complet  il  résulte  que  ce  pa- 
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Uetil  est  porteur  d'une  myotonîe  pongénitale  très  faible  ;  d'une 
tétanie  surajoutée  à  celle-ci. 

L*obs«rvation  II  concerne  un  jeune  homme  de  18  ans.  Elle  est 
caractérisée  par  Tappari lion  tardive  de? phénomènes  myotoniques 
ptrabs^nce  de  toutes  convulsions  autonomes  de  Tespèce  tétanie. 
Au  début  cependant  on  réussit  à  démasquer  des  symptômes  de 
tétanie  latente  accompagnée  de  phénomènes  myotoniques. 

P.  Kkraval. 

XXIV.  —  Des  noyaux  arciformes  et  des  olives  accessoires 
anrnuméraires  du  bulbe;  par  G.  Volpi-Ghiraroini.  (Neuro- 
îog.  Ceniralhl.  XXIV,  1^05.) 

Travail  accompagné  de  belles  figures  dont  Fauteur  conclut. 

1 .  —  Les  noyaux  arciformes  du  bulbe  dépassent  parfois  la  ré- 
gion des  pyramides  pour  atteindre  le  voisinage  de  la  ô*  racine 
spinale. 

La  dénomination  de  «  noyau  ventral  des  pyramides  m,  choisie  par 
par  Kœlliker,  est  donc  impropre.-^  2.  Parfois  diMis  le  cordon  la- 
téral du  bulbe  on  rencontre,  à  la  périphérie,  des  noyaux  qu'il  ne 
faut  pas  confondre  avec  le  noyau  latéral.  Us  appartiennent  aux 
novaux  arciformes  à  raison  de  leure  relations  avec  les  fibres  ar- 
ciformes  externes  antérieures.  —  3.  Les  orgatiitesqui  relèvent  des 
noyaux  arciformes  ont  pour  caractère  l'existence  d'une  substance 
fondamentale  d'un  bleu  clair  (méthode  de  Nissl).  —  4.  Si  la  gi*os- 
seur  des  noyaux  arciformes  varie,  c'est  peut-être  parce  qu'ils  se 
forment  presque  exclusivement  chez  l'homme.  —  5.  Les  noyaux 
arciformes  ne  font  pas  toujours  leur  jonction  avec  les  noyaux 
de  la  protubérance.  11  est  douteux  que  ces  organes  soient  homo- 
logues* —  64  L'excès  de  développement  anormal  des  noyaux  ar- 
ciformes s'accompagne  fréquemment  d'autres  anomalies  du  bulbe 
(faisceau  de  Plck,  olives  accessoires  surnuméraires,  ete.j 

P.  Keraval. 

XXV.  —  De  la  pathogénie  de  la  papille   étranglée,  par  A. 
ScBNGSR.  —  Contribution  à  la  question   de  la  nature  de  la 

papille  étranglée  ;  par  A.  Adamkiewicz.  (Neurolog,  CentraXhl. 
XXIV,  1905.) 

La  papille  étranglée  provient  d'après  Sœnger  de  Vaugmenia- 
lion  de  la  pression  intra-cranûnne.  En  effet,  elle  manque  sou- 
vent dans  les  grosses  tumeurs  qui  occupent  plutôt  le  voisinage  du 
n<*rf  optique  (en  particulier  à  la  base),  tandis  que  les  petites  tu- 
meurs de  même  structure  qui  occupent  la  fosse  postérieure  du 
crâne  produisent  une  papille  étranglée  considérable.  Celle-ci 
est  très  rare  dans  les  affections  inflammatoires  pures  ;  elle  se 
montre  au  contraire  dans  les  maladies  indemnes  de  toute  toxine 
telles  qu'anévrysme  des  artères  cérébrales,    hématome   de  la 
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gaine  des  nerfs  optiques,  fractures  du  crâne.  Les  phénomènes 
inflammatoires  de  la  papille  se  peuvent  expliquer  par  un  œdème 
stasique  dû  à  la  compression  de  la  substance  nerveuse  ainsi  qu'au 
barrage  des  voies  sanguines  et  lymphatiques  d'écoulement.  L'é- 
lévation de  la  pression  cérébrale  joue  le  rôle  principal  dans  la 
genèse  de  Thydropisie  de  la  gaine  optique  et  autres  manifesta- 
tions de  la  papille  étranglée  ;  la  preuve  c'est  que  la  trépanation 
fait, quand  elle  est  suffisante,disparaître  ou  diminuer  la  tuméfac- 
tion delà  papille  même  dans  les  tumeure  cérébrales  inopérables. 
La  ponction  lombaire  montre  l'augmentation  de  la  pression  du 
liquide  cérébro-spinal  en  pareils  cas,  et  peut  atténuer  l'œdème 
papillaire. 

Pourquoi,  dans  les  tumeurs  cérébrales,  la  papille  étranglée 
peut-elle  manquer  ou  l'étrocéder  spontanément  ?Le  plus  souvent 
la  pression,  une  prolifération  cellulaire,  un  rétrécissement  os- 
seux au  niveau  du  trou  optique  suppriment  la  communication 
des  gaines  optiques  avec  la  cavité  cérébrale  et  l'œdème  central 
ne  peut  se  propager  au  tronc  du  nerf  optique.  La  papille  étran- 
glée passagère  a  pu  échapper  à  l'observateur.  Enfin  elle  a  pu  ré- 
trograder parce  que  l'occlusion  s  est  dissipée  dans  le  sinus  caver- 
neux. 

ÂDAMKiEwicz.  —  1.  Tin  y  a  pas  de  pression  cérébrale ^^vce  que 
quand  le  liquide  céphalo-rachidien  afflue  dans  la  cavité  crânienne 
sa  pression  n'atteint  jamais  celle  des  capillaires  sanguins  qui  le 
produisent;  quand  son  écoulement  est  diminué,  il  ne  peut  s'ac- 
cumuler dans  la  cavité  crânienne  parce  qu'aloi*s  il  s'échappe  par 
les  veines  du  diploé  toujours  ouvertes.  —  2.  L'augmentation  de 
pression  du  liquide  céphalo-rachidien  n'a  lieu  que  lorsqu'à  ce  li- 
quide se  mêlent  des  produits  de  l'inflammation  en  rapport,  eux, 
avec  une  pression  exagérée.  La  rétrocession  de  la  papille  étranglée 
par  trépanation  ou  ponction  lombaire  s'explique  comme  la  guéri - 
son  des  anthrax  ou  abcès  par  les  incisions  —  4.  Il  est  impossible 
d'engendrer  expérimentalement  la  papille  étranglée  en  augmen- 
tant artificiellement  la  pression  à  l'intérieur  du  crâne  ;  on  n'ob- 
tient jamais  que  des  stases  dans  les  veines  choroïdiennes.  (Voy. 
Archives  de  Xeurologie,  t.  VI.  2^  série,  page  307.) 

P.  Kkraval. 

XXVI.—  Contribution  à  la  connaissance  de  la  dissociation 
thermique  et  de  la  sensation  algique  dans  les  blessures 
et  affections  de  la  moelle  ;  par  J.  Piltz.  [Neurolog.  Centralbl., 
XXIV,  1906.)  Etude  détaillée  de  3  observations  et  des  travaux 
des  auteui*s. 

1.  Les  troubles  de  la  sensibilité  thermique  et  algique  peuvent 
avoir  une  origine  cérébrale,  spinale  ou  périphérique.  On  en 
observe  dans  l'hystérie,  dans  les  hémiplégies  capsulaires  et  cor- 
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Ijcales,  dans  les  blessures  et  afféclions  de  la  moelle,  dans  la 
compression,  les  blessures  et  les  maladies  des  nerfs  périphé- 
riques. —  2.  La  Ihermo-anal^ésie  spinale  survient  tlans  la 
«^yringoniyélie,dans  les  traumatismes  de  la  moelle,  dans  la  com- 
pression de  la  moelle,  dans  rhématomyélie  centrale  et  Tapo- 
ple3Lie  du  cordon  latéral  de  la  moelle,  dans  le  tabès,  dans  la 
pachyméningîte  hypertrophique,dans  la  syphilis  spinale,  dans  la 
myélile  par  compression  et  dans  la  myélite  chronique.  —  3.  La 
topographie  de  la  thermo>analf?ésie  spinale  à  la  surface  de  la 
peau  est  radîculaire.  —  4.  Il  existe  dans  la  moelle  une  voie  spé- 
riale  propre  à  conduire  les  impressions  thermiques  et  doulou- 
reuse*  ;  celle  voie  est  séparée  des  voies  qui  servent  à  conduire  la 
«•ensibilité  tactile  et  le  sens  musculaire.  —  3.  Voici  le  trajet 
>ui\i  par  la  voie  qui  conduit  les  impressions  thei'miques  et  dou- 
lt>ureuses  :  racine  postéi'ieure,  corne  postérieure,  commissure 
de  la  substance  ^rise,  cordon  antéro-latéral  et  finalement  péri- 
phérie latérale  de  ce  cordon,  suivant  toute  probabilité  le  faisceau 
de  Gowers.  —  6.  Deux  neurones  président  à  la  conductibilité 
thermique  et  douloureuse  ;  la  cellule  nerveuse  du  premier  neu- 
rone (nommé  aussi  protoneurone)  occupe  le  gan<j[lion  spinal  ; 
celle  du  second  (nommé  é<»alement  deuloneurone)  occupe  la 
substance  grise  de  la  moitié  opposée  de  la  moelle.  —  7. 
Toute  lésion  unilatérale  de  la  substance  grise  de  la  moelle 
engendre  :  a).  Une  thermo-analgésie  du  mémo  côté  (ho- 
ntolopie)  pourvue  que  cette  lésion  soit  limitée  à  la  corne  pos- 
térieure du  même  côté,  par  laquelle  passe  le  protoneurone  ;  b], 
une  thermo  analgésie  crois(>e  quand  cette  lésion  a  détruit  la 
substance  grise  dans  le  voisinage  de  la  corne  antérieure,  par 
laquelle  passe  le  deutoneurone  qui  vient  du  côté  opposé  ;  c).  une 
thermo-analgésiè  bilatérale  quand  la  lésion  a  atteint  les  deux 
«^adroits  de  la  substance  grise.  —  8.  Toute  lésion  limitée  de  la 
>ubstance  grise  ne  donne  jamais  qu'une  thermo-analgésie  limitée 
à  une  surface  cutanée  déterminée,  sous  forme  d'une  hémizone 
qui  correspond  exactement  et  invariablement  au  segment  de  la 
moelle  lésé  con*espondant.  —  9.  Toute  lésion  du  cordon  latéral 
y  compris  sa  périphérie  latérale  où  le  faisceau  de  Gowers  en- 
tendre constamment  une  thermo-analgésie  croisée  totale  qui 
monte  des  orteils.  —  10.  L'hémizone  de  la  thermo-analgésie 
homolatérale,  produite  par  une  lésion  de  la  substance  grise  (ou 
de  la  corne  postérieure)  débute  en  général  immédiatement  au- 
dessous  de  l'endroit  lésé  ;  Thémizone  de  la  thermo-analgésie 
conlralatérale,  produite  par  une  lésion  de  la  substance  grise  (ou 
du  voisinage)  de  la  corne  antérieure,  débute  à  peu  près  à  4  ver- 
tèbres au-dessous  de  l'endroit  lésé.  —  11.  La  limite  supérieure  de 
la  thermo-analgésie  totale  croisée,  produite  par  une  lésion  de  la 
substance  blanche  ou  du  cordon  latéral  y  compris  le  faisceau  de 
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Gowers,  est  à  peu  près  à  cinq  vertèbres  ou  à  cinq  apophyses 
épineuses  au-dessous  de  Tendroit  lésé.  — 12.  La  limite  supérieure 
de  la  thermo-analgésie  totale  croisée,  produite  par  une  lésion  de 
la  périphérie  latérale  du  cordon  latéral  ou   du  faisceau  de  Cio- 
wei-s  est  environ   à  six   ou  sept   vertèbres  (ou  apophyses  épi- 
neuses)  au-ilessous  de  l'endroit  lésé.  —  1?..  Quand   la  limite 
supérieure  de  la  thermo-analgésie  totale  croisée  commence  à  six 
ou  sept  vertèbres  au-dessous  de  Tendroit  de  la  lésion  trauma- 
tique  de  la  moelle,  nous  pouvons,  en  dépit  d'une  hémiplégie  ou 
d'une  hémiparaplégie  possibles,  affirmer  que  le  faisceau  latéral 
des  pyramides   n'a  pas  été  sectionné,  que  la  paralysie  motrice 
rétrocédera  et  que  le  patient  œcupèrera  la  fonction  des  mem- 
bres paralysés.  —  14.  Dans  la  région  occupée  par  la  limite  su- 
périeure  de  la  thermo-analgésie  totale  croisée,  peut-être  même 
de    la  thermo-analgésie    du  même  côté,    on   trouve  souvent 
une   dissociation   de  la  sensation  des  impressions  caloriques, 
algides,  algiques  ;  la  limite  supérieure  de  Tanesthésie  thermique 
occupe  le  niveau  supérieur,  celle  de  Tanesthésie  algide  occupe  le 
niveau  inférieur,  celle  de  Tanalgésio  est  entre  ces  deux  niveaux. 
— 15.  La  dissociation  des  sensations  de  chaleur  et  de  froid  atteint 
son  maximum  à  l'épreuve  de  +  oO*»  et  de  0*>.  —  16.  Les  limites 
supérieures  des  thermo-an esthésies  à  Tégaixl  des  températures 
supérieures  à  +  50°,  par  exemple  à  l'égard  de  +  60°,  f  70®,  + 
80o.  etc.,  descendent  toujours  graduellement  au-dessous  de  la 
limite  supérieure  de  la  thermo-anesthésie  à  l'égard  de  +  oO"* 
pour  se  rapprocher  par  en  haut  de  la  limite  supérieure  de  Tanal- 
gésie.  —   17.  Les  limites  supérieures  des  thermo-anestliésies  à 
l'égard  de  températures  inférieures  à  0",  par  exemple  à  l'égard 
de  —  5°,  —  10®,  etc...  s'élèvent  graduellement  au-dessus  de  la 
limite  supérieure  de  la  thermo-anesthésie  à  Tégard  de  0®,  pour  se 
rapprocher  par  en  bas  de  la  limite  supérieure  de  l'analgésie.  — 
18.  Les  limites  supérieures  de  la  thermo-anesthésie  à  l'égard  de 
températures  intermédiaires  à  0°    et  +   50«  gisent  entre    les 
limites  supérieures  à  l'égard  de  ces  deux  températures. 

p.  Keravau 

XX  Vil.  —  De  la  nature  et  de  la  spécificité  des  substances 
toxiques  contenues  dans  le  sérum  sanguin  des  épilepti- 
ques  ;  par  C.  Ceni.  CentralU.  f,  Nervenheilkunde ^WVIW.  N. 
F.  XVI,  1905.) 

Résultats  des  recherches  de  l'auteur. 

1.  Le  sérum  desépileptiques  emprunté  à  ceux  des  malades  dont 
l'aiTection  évolue  régulièrement  pendant  les  phases  paroxystiques, 
ou  inlerparoxistiquesne  détermine  à  la  dose  hypodermique  de  10 
centim.  cubes  chez  d'autres  épilep tiques  aucun  phénomène  immé- 
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dîaipmenl  aigru  ;  il  est  d'oinlinaire  toléré  par  ces  derniers.  —  2.  Ce 
même  sérum  emprunté  à  des  malades  attteints  d'épilepsie  grave 
ou  suriont,  pendant  les  périodes  d'état  de  mal  qui, assez  souvent  se 
produisent  sans  cause  et  troublent  l'évolution  régulière  deraffec- 
tion,  ce  sérum-là  est  très  fréquemment  fort  hypertoxique  ;  il 
possède  «les  attributs  de  toxicité  caractéristiques  semblables  à 
ceux  de  Tan  Usé  rum  humain  et  en  particulier  deVantisérum  pré- 
paré par  injection  k  l'animal  du  sérum  sanguin  des  épileptiques. 
Le  sérum  hypertoxique  deTépileptique  peut,  même  à  petites  do- 
ses, provoquer  chez  n'importe  quel  autre  épileptique  à  Tinstanl 
des  phénomènes  d'empoisonnement  aigu  accompagnés  de  réac- 
HoTi  locale  et  générale.  Celle-ci  est  principalement  caractérisée 
par  delà  lourdeur  de  tète,  de  la  confusion  intellectuelle,  par  un 
•fiai  fébrile,  par  l'aggravation  des  symptômes  de  l'épilepsie.  —  ;{. 
Le  degré  de  toxicité  du  sérum  en  question  ne  dépend  pas  de  la 
gravité  de  la  maladie  de  Tépileptique  qui  le  reçoit. 

T«»ué.  les  épileptiques  ne  réagissent  pas  au  même  degré  à  ce  sé- 
rum hypertoxique  ;  il  y  a  à  cet  égard  des   variétés  individuelles 
remarquables. 

Leâ  épileptiques  capable  de  supporter  de  foi'tes  doses  de  serurn 
byp*»rtoxique   s<mt  aussi  moins  sensibles  aux  injections  d'anli- 
sérum  spécilique,  et  vice  verxâ.  —  \.  Injocte-t-on  10  cenlim.  cu- 
bes   de  sémm  hypertox'iquo  à  un  épileptique  pendant  la  phase 
d'aggravation  de  sa  maladie  (état  de  mal)   on  n'obtient  pas  de 
phénomènes  d'intoxication  aiguë  ;  lui  fait-on  cette  injection  quel- 
ques jours  après  que  Taggravation  a  disparu,   quand  le  patient 
e<t   revenu  à  son  état  normal,  on  obtient  aussitôt  des  phénomè- 
nes d'empoisonnement  aigu   semblables  à  ceux  que  Ton  obtient 
rhe»  d'autres   épileptiques.  —  5.  L'hypertoxicité  du   sérum  d'un 
épileptique  peut  également  précéder  de  quel(|ues  jours  l'explo- 
sion lies  phases  d'aggravation  de  sa  maladie  ;  elle   est  donc  en 
rapport  avec  la  cause   de  cette  aggravatitm.  —  T».  (liiez  les  hom- 
me:* qui  ne  sont  pas  épileptiques,  Tinjeclion  de  ce  sérum  hvper- 
luxîque  peut  cmn*  un  effet  toxique  aigu  ;  mais  celui-ci  esttrordi- 
naire  peu  violent  et  il  ne  s'accompagne  pasdes  symptômes  spécifi- 
ques deTépilepsie.  —  7.  Les  diverses  espèces  d'animaux,  (cbien, 
chat,  lapin,  cobaye,  souris  blanche,  poule,  supportent  de  très  for- 
tes doses  de  ce  sérum  hypertoxique,  de  même  (jue  le  sérum  san- 
sniin  d*homme  normal.  Elles  ne  présentent  pas  de  phénomènes 
témoignant  d'une  action  spécifique  immédiatement^toxi(|ue.  Par 
conséquent  les   principes  toxiques  épileptogènes  cont(^nus  dans 
le  sang  des  épileptiques  doivent  être  considérés  comme  spécifi- 
ques pour  l'homme.  —  8.  L'hypertoxicité  du  sérum  des  épilepti- 
ques doit  011*6  attribuée  à  la  présence  en  excès  des  deux  éléments 
qui  forment  le  poison  épileptogène,  notamment  à  l'excès  de  la 
substance  sensible*  P.  Keravai.. 
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XXVllI.— Contribution  à  la  question  de  l*onde  mnscnlaire 
chez  les  aliénés  ;  par  A.  TzARiicRAOSKi.  —  Contribution 
À  la  valeur  clinique  de  Tonde  musculaire  ;  par  E.  N. 
IwANOw.  {Obo z renié  psichiatriij  Vill,  1903.) —  De  Tonde  mus- 
culaire dans  la  myotonie  ;  par  W.  M.  Bechterew  [Obos- 
renié  psichiatrii,  VIII,  \%3  ;  Xcurolog.  Ccniralbl,  XX^Ïl,  1904.) 
—  Contribution  casuistique  À  la  contracture  faciale  to- 
nique primitive  avec  onde  musculaire  ;  par  V.  Vitek.  — 
Contribution  &  la  casuistique  de  la  myokymie  ;  i>ar  G. 
Meinertz.  (Ncurolog.  CentralbL,  XXIII,  1904.) 

Frappez,  dit  Tzariégradski,  le  biceps,  et  quelques  secondes 
après  vous  constaterez  un  cordon  ou  une  arôte  dure  qui  dispa- 
rait rapidement.  Le  phénomène  rarement  accessible  à  la  vue  ne 
se  perçoit  qu'au  toucher.  On  l'a  obtenu  chez  2(»7  aliénés  sur 
34 i  ;  il  manquait  chez  68.  Il  est  apparu  dans  presque  toutes  les 
formes  mentales.  On  a  laissé  de  côté  les  psychoses  de  l'enfance  et 
de  la  jeunesse,  l'onde  musculaire  étant  à  ces  âges  tenue  pour 
pliysiologicjue.  L'onde  musculaire  apparaît  tout  particulièi'ement 
dans  la  confusion  mentale  (100  %)  ;  la  démence  paralytique 
(UO  %)  \  la  démence  consécutive  (1)7  %).  Elle  a  fait  défaut  dans 
5  psychoses  hystériques,  sur  14  ;  chez  huit  alcooliques  chroni- 
ques sur  :îO  ;  dans  sept  folies  périodiques  sur  18.  Ce  phénomène 
tient  aux  troubles  physiques  qui  ont  déterminé  la  maladie  men- 
tale, il  n'a  donc  rien  de  pathognomonique. 

Les  recherches  d'IvANow  sur  aliénés  épileptitjues,  hystériques, 
neurasthéniques  ;  dans  les  aflections  méningo-cérébrales,  mé- 
ningo-spinales,  névri tiques,  choréiques  ;  dans  les  tremblements, 
céphaliques,  la  fièyre  typhoïde  en  activité  ou  à  la  période  de 
con\alcscence  ;  chez  les  gens  en  bonne  santé  se  résument  ainsi . 
L'auteur  a  percuté  ou  pincé  le  biceps  brachial,  le  grand  pectoral, 
le  trapèze  :  1.  L'onde  musculaire  ou  contraction  idiomusculaire, 
constitue  un  signe  de  réaction  locale  extérieure  du  muscle  loca- 
lement excité  ;  les  fibres  musculaires  se  soulèvent  au-dessus  de 
la  surface  du  muscle  en  un  point  limité  ;  c'est  la  contraction 
partielle  ou  raccourcissement  des  libres  au  lieu  de  l'excitation.  — 
1\  Ce  phénomène,  physiologique,  appartient,  comme  les  réflexes 
à  tous  les  muscles  slriés  de  l'organisme  animal  ;  seulement,  pour 
qu'il  se  produise,  il  n'est  pas  besoin  que  le  système  nerveux  entrt* 
directement  en  action.    11  existe  une    onde  musculaire  normale 
qui  tient  le  milieu  entre  l'absence  totale  du  phénomène  et  son 
excès  ;  cet  excès  se  traduit  par  un  bourrelet  d'un  centimètre,  et 
plus,  de  hauteur  qui  dure  parfois  de  30  à  40  secondes.  L'absence 
totale  et  l'excès  du  bourrelet  persistant  traduisent  une  anomalie. 
—  3.  La  grande  majorité  des  gens  bien  portants  (84  **lo}  manifes- 
tent l'ondj  musculaire  qui  est  d'ordinaire  plus  accentuée  quand 
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le  muscle  vient  de  travailler  ;  celte  exagération  lient  à  la  fatigue 
musculaire,  à  raccumulation  dans  le  muscle  des  produits  de 
dédoublement,  ainsi  qu'à  Tépuisement  de  l'influence  des  centres 
&ur  le  système  musculaire.  —  4.  L'onde  musculaire  normale 
indique  que  la  subst-ance  du  muscle  a  son  excitabilité  et  sacon- 
tractilité  normales  ;  est-elle  accentuée,  c'est  que  le  muscle  trop 
exrité,  s'afTaiblit  en  réalité,  que  son  activité  va  diminuer  ;  est- 
elle  absente,  c'est  que  Texcitabilité  musculaire  est  diminuée  ou 
perdue  temporairement  ou  pour  toujours;  —  5.  La  clinique  men- 
tale OU  nerveuse  enregistre  ce  qui  suit  : 

A.  fonde  musculaire  accentuée  caractérise,  de  même  que  les  ré- 
flexes exagérées;  a)  ralTaiblissement  de  Tactivité  vitale  des  tissus 
musculaire  et  nerveux  qui  dépend  de  causes  générales,  l'épuise- 
ment de  l'économie,  et  la  surchage  de  ces  tisssus  par  les  produits 
de  leurmétamorphose  biologique,  ex.  :  psychoses  aiguës  (70  %)  : 
névroses  constitutionnelles  (70  X  )  ;  épilepsie  (  100  %  )  ;  6)  TaiTaiblis- 
semenl de  rinfluence  exercée  sur  les  centres  nerveux  inférieurs 
par  les  centres  psychiques  supérieurs,  ex.  ;  démence  congénitale 
\M  %)  et  autres  démences  icjraffaiblissement  delà  tonicité  des 
centres  spinaux,  notamment  au  début  des  divers  processus  chroni- 
ques de  la  moelle  et  de  ses  membranes  (proport,  maxima  75  %). 

B-  L'absence  complète  iVonde  musculaire  trahit  un  état  patholo- 
gique du  système  nerveux  en  rapport  :  a)  avec  une  suractivité 
musculaire  par  excitation  ou  irritation  du  centre  ou  du  conducteur 
nerveux,  ex.  :  convulsions,  contractures,  états  de  tension  même 
sans  convulsions,  de  Fhystérie  et  de  la  neurasthénie  (25  %)  ;  h) 
l'inactivité  du  muscle  par  rupture  de  la  communication  avec  le 
système  nerveux  central,  ex.  :  destruction  et  atrophie  des  centres 
etconducteurs  cérébro-spinaux  moteurs  ou  trophiques  et  période 
ultime  deshémorrhagies,  myélites,  névrites;  c)  la  dégénérescen- 
ce du  muscle  dépendant  ou  non  du  système  nerveux,  ex  :  myosi- 
tes,  atrophie  musculaire  par  inaction  des  ankyloses,  —  6°  Chez  le 
fMU>urani  il  y  a  accentuation  de  fonde  musculaire  au  moment  où  la 
vie  du  tissu  nerveux  est  presque  complètement  éteinte  :  cela  prou- 
ve que  le  tissu  musculaire  possède  son  excitabilité  propre,  mais 
il  y  a  lieu  de  tenir  compte  de  la  surchage  du  muscle  en  substances 
chimiques  de  dédoublement  et  de  la  cessation  de  Tinfluence  des 
centres  nerveux.  — 7«  Dans  les  psychoses  aiguës  l'onde  musculaire 
accentuée  et  l'exagération  des  réflexes  s'observent  presque  aussi 
souvent  que  chez  les  typhiques  dont  44  %  souffrent  aussi  de  psy- 
choses aiguës  bien  que  discontinues.  11  s'agit  évidemment  des  mê- 
mes facteurs  ;  déchéance  accusée  de  la  nutrition  du  système  ner- 
veux ;  action  nocive  et  des  produits  du  métabolisme  et  des  sub- 
tances chimiques  élaborées  par  des  microbes  étrangers  à  l'orga- 
nisme. 

PourBECHTEREwle  mieux,  afin  d'obtenir  le  bourrelet  musculai-- 

Archives,  2*  série^  1905,  t.  XX»  9 
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re,  est  de  comprimer  entre  les  doigts  transversalement  le  muscle 
puis  de  cesser  brusquement.  Ce  bourrelet  survient  dans  la  tnyo- 
tonie  lentement  et  s'évanouit  de  même  ;  il  dure  assez  souvent  de 
12  à  15  secondes.  Chez  les  gens  normaux  au  contraire,  il  se  pro- 
duit et  cesse  tout  à  coup,  durant  en  tout  3  à  5  secondes.  Chez  les 
myotoniques,  à  l'endroit  où  Ton  acomprimé  le  muscle,  il  s'effec- 
tue une  petite  dépression  qui  fait  place  au  renflement  de  la  massé 
musculaire.  Ces  particularités  sont  en  rapport  avec  le  trouble  du 
métabolisme  de  la  myotonie  (uoi/e^  Obozrénié  psichiatrii,  1898. 
Neurolog.  Centralblatt,  iWO,  Archives  de  Neurologie,  2*  série,  t. VI 11, 
p.  420,  etc.^ 

Enfin  voici  deux  observations.  (]elle  de  Meinertz  concerne  des 
contractions  fibrillaires  parcourant   tout  le  système  musculaire 
strié  d'un  homme  de  41  ans  ;  il  existe  en  sus  du  tremblemenldes 
mains,  dePexagération  des  réflexes  patellaii*es,  de  la  diminution 
du  réflexe  pharyngé.  Aucun  autre  symptôme.  Cette  affection  du- 
re depuis  deux  ans..  Cette  onde  musculaire  est  pour  Tauteur  un 
symptôme  de  neurasthénie  au  môme  titre  que  les  autres   phéno- 
mènes sus-indiqués;  elle  n'entraîne  pas  de  mouvements.    Evi- 
demment les  cornes  antérieures  de  la  moelle  sont  hyperexcitées. 
Cause  inconnue.  Le  malade  a  jadis   manié  beaucoup   la  cénise. 
Dans  le  cas  de  M.  Viiek  il  s'agit  d'un  jeune  garçon  de  11  ans,  in- 
demne de  toute  tare  héréditaire  ou  acquise.  11  lui  est  tout  à  coup 
survenu  un  spasme  tonique  de  la  moitié  droite  du  visage  ;   en 
môme  lemps les  muscles  contractures  sont  devenus  le  siège  d^une 
onde  musculaire  intense.  Cet   état  dure  ^  semaines  ;  à  la  lin  delà 
3«  semaine,  il  n'existe  plus  qu'une  contracture  légère  de  l'orbicu- 
laire  des  paupières,  du  frontal,  de  l'orbiculaire  des  lèvres,  ac- 
compagnée d'un  menu  tremblement  fibrillaire.  Finalement  tout 
rentre  dans  l'ordre.  Il  est  à  craindre  qu'on  n'ait  été  en  présence 
d'un  syndrome  ressortissant  à  une  affection   profonde  jusque  là 
latente  du  système  nerveux  central.      P.  Kkraval. 
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Séance  du  ^juillet  1903.  — Présidence  dk  M.  Brissaud 

Maladie  de  Parkinson, 

M.  Raymond  présente  deux  parkinsoniens,  chez  l'un  desquels 
les  symptômes  se  sont  localisés  dans  le  domaine  des  seuls  nerfs 
crâniens,  et  chez  l'autre,  généralisés  selon  le  type  complet  de  la 
paralysie  agitante  avec  double  clonus  du  pied,  établissant  une  res- 
semblance très  suggestive  avec  des  accidents  pseudo-bulbaires. 
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M.  Brissaud  considère  la  maladie  de  Parkinson  comme  une 
affection  pseudo-bulbaire  à  localisation  sous-thalamique.  Il  pré- 
sente, aTec  M.  Meige,  un  parkinsonien  atteint  de  tremblement 
des  paupières  et  de  troubles  de  la  déglutition,  chez  qui  le  début 
par  des  phénomènes  hémiparétiques  douloureux  confirment  la 
natore  organique  de  la  maladie. 

Obsédé  ayant  V apparence  d'un  extatique, 

MM.  Ballet  et  Faguet  présentent  un  malade  qui  a  d'abord 
revêtu  l'aspect  d'un  mélancolique  en  stupeur  et  qui  ressemble 
aujourd'hui  à  un  extatique.  Ce  n'est  pourtant  qu'un  obsédé  qui, 
pour  penser,  est  obligé  de  représenter  les  idées  en  images  risuel- 
les.  11  ne  commence  à  parler  qu'avec  une  extrême  difficulté  puis 
se  hâte  précipitamment  de  peur  d'être  repris  par  son  obsession 
avant  la  fin  de  ce  qu'il  veut  dire. 

Epilepsie  jacksonienne  héréditaire. 

MM.  DÉJERtNE,  Leenhardt  et  MoRÉRo.  —  11  s'agit  d'un  cas 
d'épilepsie  jacksonienne  survenant  chez  une  jeune  fille  de  15  ans 
dont  la  mère  est  atteinte  depuis  vingt-six  ans  de  la  même  affec- 
tion. La  mère  a  eu  sa  première  attaque  à  l'âge  de  dix  ans.  C'est 
surtout  la  fac«  et  le  côté  gauche  du  corps  qui  sont  pris  ;  pour  la 
iille,c*est  le  côté  droit.Le  régime  déchloruré  appliqué  d'une  façon 
minutieuse  depuis  un  mois  a  amené  une  cessation  complète  des 
crises  et  des  absences. 

M.  DëjERiNE,  très  enthousiaste  du  régime  déchloruré,  a  eu  un 
nombre  considérable  de  succès  par  ce  traitement.  MM.  Raymond, 
Marie,  Brissaud, Ballet  et  Dupré  ne  partagent  par  son  opinion. 

Surdité  verbale  familiale  congénitale. 

MM.  Taguet  et  Robert  Foy  montrent  deux  enfants  de  cinq  et 
trois  ans,  frères,  qui  quoique  ayant  appris  à  parler  sont  atteints 
de  surdité  verbale  congénitale  vraisemblablement  liée  à  un  arrêt 
de  développement  de  la  première  temporale  gauche. 

Deux  cas  de  purpura  à  topographie  radicalaire. 

M.  P.  Armand- Delille  a  observé  chez  une  petite  fille  atteinte 
d'endopéricardite  rhumatismale  une  éruption  purpurique  loca- 
Ib^ée^pour  une  première  poussée,aux  avant-bras  et  aux  mains,sur 
les  territoires  des 8*  racines  cervicales  et  U*  dorsales;  aux  mem- 
bres inférieurs,  sur  les  territoires  des  6*  lombaire  et  l»"»  sacrée 
ainsi  qu'à  la  région  vulvaire,  dans  le  territoire  des  S*"**  sacrées.  Une 
deuxième  poussée,  survenue  quatre  jours  après,  se  fit  sur  les  terri- 
toires des  6"  et  7*  cervicales,  ainsi  que  sur  la  zone  de  la  6"  à  la  1 1°  ra- 
cines dorsales  et  à  la  fesse  droite,  sur  le  territoire  des  3<>  lombaires. 

La  2*  observation  porte  sur  une  adulte,  hémiplégique  et  syphili- 
tique ancienne,  chez  laquelle  une  éruption  purpurique  se  localisa 
symétriquement  aux  territoires  des  d«  lombaires  et  {'•  sacrées. 
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Atrophie  musculnire  avec    réactions  électriques  de    la  maladie  d^ 

Thomsen, 

MM.  Lortat-Jacob  et  V.  Thaon   présentent  un  malade  aflecté 
d'une  atrophie  musculaire  portant  sur  la  face,  la  langue,  la  cein- 
ture scapulaire,  les  membres  supérieurs,  la  ceinture  pelvienne  et 
la  région  antérieure  de  la  cuisse.  Cette  amyotrophie  paraît  avoir 
débuté  yei*s  Tàge  de  16  ans  au  moment  d'une  fièvre  infectieuse 
rapide  de  nature  indéterminée,  et  avoir  évolué  insidieusement 
jusqu'à  ces  derniers  temps.  Pas  de  troubles  trophiques,  quelques 
contractions  fibrillaires  ;  les  réflexes  ne  sont   pas  sensiblement 
modifiés.  Les  facultés  intellectuelles   sont  amoindries  ;émotivité 
considérable.  Il  existe  de  plus,  chez  ce  malade,  une  anesthésie  à 
tous  les  modes,  étendue  à  la  presque  totalité  du  corps,  sauf  quel- 
ques Ilots  de  sensibilité  normale.  Anesthésie  phai7ngée,  cor- 
néenne,  anosmie...  Pas  de  troubles  pupillaires.  Pas  d'antécédents 
ni  de  stigmates  de  syphilis.  La  ponction  lombaire  donna  des  résul- 
tats  négatifs.    L'examen    électrique,   pratiqué  pour    compléter 
Tétude  de  celte  amyotrophie  et  préciser  sa  nature,  révéla  les  réac- 
tions caractéristiques  de  la  maladie  de  Thomsen.  En  possession 
de  cette  indication  précise,  on  put  retrouver  chez  le  malade  quel- 
ques symptômes  cliniques  de  myotonie,  notamment  une  légère 
raideur  au  début  des  mouvements  volontaires  (mastication,  acte 
d'ouvrir  et  fermer  vivement  la  main,  de  se  lever  et  marcher).  S'il 
s'agit  ici  d'une  maladie  de  Thomsen,  c'est  là  une  forme  exception- 
nelle de  cette  afTeclion,  soit  que  l'atrophie  musculaire  ait  évolué 
parallèlement,  soit  qu'elle  ait  succédé  à  une  phase  d'hypertrophie 
musculaire  dont  nous  n'avons  pas  pu  retrouver  la  trace  dans  les 
commémoratifs.  L'adjonction  de  troubles  sensitifs,    quelque  en 
soit  la  nature,  est  à  noter. 

Association  despasnws  organique  et  fonctionnel, 

M.  Babinski  montre  un  malade  atteint  de  spasme  oi^anique  du 
trapèze  (continuant  pendant  le  sommeil)  et  de  spasme  psychique 
de  la  musculature  faciale  et  des  peauciers. 

Spasmes, 

M.  Lamy  monti^e  un  chien  atteint  de  spasme  du  temporal  et  du 
massélcr,  et  un  malade  atteint  de  spasme  clonique  accompagné 
de  contraction  paradoxale  des  peauciers  et  zygomatiques  dans 
l'occlusion  des  yeux. 

Parcsie  spasmodique  des  athéromateux. 

MM.  DupRÉ  et  Lkmaire  montrent  un  athéromateux  de  soixante- 
douze  ans  atteint  de  parésie  spasmodique  avec  amyotrophie  des 
membres  inférieurs,  sans  troubles  cérébraux  ni  pseudo-bulbaires. 
L'angiosclérose  doit  être  strictement  médullaire.  M.  Marie  n'est 
pas  de  cet  avis. 


sociérés  savantes,  133 

Paraplégie  flasco-sposniodique  pottique. 

MM.  DupRÉ  et  Camus  rapportent  un  cas  de  cette  affection  sans 
compression  de  la  moelle,  ni  leploméningite,  ni  adhérences.  Le 
syndrome  semblait  répondre  à  la  compression  radiculaire  et  à 
l'imprégnaiionde  la  moelle  par  les  toxines  tuberculeuses. 

Hètnatomyélie, 

MM.  Raymond  et  Guillain  montrent  un  malade  atteint  d'hémi- 
plé^e  spinale  à  topographie  radiculaire  dans  le  membre  supérieur 
avec  coatracture  des  fléchisseurs  sans  troubles  électriques  avec 
Ihermo-anesthésie  croisée.  Ils  montrent  chez  ce  même  malade 
un  réflexe  consistant  dans  une  extension  de  la  main  avec  flexion 
des  doigts  quand  on  excite  la  fa  ce  antérieure  de  Tavant  bras. 

Ils  ne  Font  pas  retrouvé  dans  Thémiplégie  cérébrale  de  Tadulte. 

Ostéo^rthropathies  tahètiques, 

MM.  RAYMON'Det  Guillain  montrent  un  tabétique  atteint- d'os- 
téo-aKhropathies  donnant  à  ses  jambes  Taspect  éléphantiasiquc 
et  chez  qui  la  radiographie  a  montré  des  altérations  osseuses  ex- 
ceptionnellement développées. 

Osteo-arthropa thies  syph ili tiques, 

MM.  Guillain  et  Hamel  présentent  un  malade  atteint  d'ostéo- 
pathies iibio-tarsiennes  hypertrophiantes,  non  douloureuses,  qui 
sont  apparues  après  des  douleurs  ostéocopes  et  sont  accompa- 
gnées seulement  de  signes  d'Âi^yll  sans  autre  phénomène  tabéti- 
que. Le  traitement  spécifique  a  produit  une  amélioration. 

Ostéopathie  rhumatismale. 

MM.  Guillain  et  Baudoin  présentent  une  spondylose  ankylo- 
sante  avec  hypertrophie  progressive  des  pieds  et  attitude  si  m  ies- 
que  du  malade  simulant  Tostéopathie  déiormante  de  Paget. 

Epithèlioma  de  la  moelle  ;  cytodiagnostic . 

HM.  Léri  et  Cathala  chez  un  malade  atteint  de  paraplégie  flas- 
que survenue  brusquement  avec  rétention  d'urine  diagnostiquè- 
rent un  mal  de  Pott  après  ponction  lombaire  à  polynucléaires  et 
cellules  pâles.  On  vit  à  Tautopsie  qu'il  s'agissait  d*un  épithélioma 
de  la  moelle. 

Anomalies  congénitales  par  atrophie  numérique, 

M.  Klippel  présente  une  malade  de  24  ansqui^en  Tabsence  de 
loote  lésion  atrophique  organique  ou  dégénérative  des  muscles 
et  des  os,  mais  par  simple  diminution  du  nombre  des  éléments 
anatomiques,est  atteinte  depuis  sa  naissance  d'un  arrêt  de  déve- 
loppement des  doigts  et  des  orteils. 

MM.  MouTiER  et  Robert  Grasset  montrent  un  cks  Ae  sclérose 
latérale  amyotrophique  é^ohidXii  depuis  six  ans  et  dont  lasympto- 
matologie  est  presque  exclusivement  bulbaire.         F.  Boissier. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE. 
Séance  du  17  avril,  —  Prksidence  de  M.  Vallon 

Priœ  Belhomme. 

M.  Chaslin  donne  lecture  do  son  rapport,  à  la  suite  duquel  et 
conformément  à  ses  conclusions,  le  prix  Belhomme  n'est  pas  dé- 
cerné, une  première  mention  honorable  avec  300  frs.  est  accordée 
à  MM.  Boulenger  et  Minnaert  de  Bruxelles,  et  une  seconde  Men- 
tion avec  2U0  fr.  à  M.  Boyer,  professeur  à  l'Institut  Médico-péda- 
gogique de  Vitry-sur-Seine. 

La  question  mish  au  Concours  pour  le  prochain  prix  Belhomme 
est  ainsi  conçue  :De  la  Démence  épileptique  chez  V enfant  et  Vado^ 
lesceni. 

Prix  KsquiroL 

Conformément  aux  conclusions  de  M.  Antheaume, rapporteur, 
le  Prix  Esquirol  est  décerné  à  M.  Bonhomme,  interne  à  Charenton 
pour  sa  ;  Contribution  à  Vétude  du  caractère  chez  les  paralytiques 
gêner auœ.  Une  mention  honorable  est  accordée  à  M.  L.  ïrepsa 
interne  à  l'Asile  d'Evreux, pour  son  mémoire  sur  :  V Etude  des  trou- 
bles physiques   dans  la  dètïience  précoce  hébèphrèno-catatonique . 

Prix  M  or  eau  (de  Tours).  * 

M.  Pactet  donne  lecture  de  son  rapport.  Suivant  ses  conclu- 
sions, le  prix  Moreau  (de  Tours)  est  attribué  à  M.  Privât  de  Fortu- 
né auteur  d'une  Etude  sur  les  délires  posUpartum  envisagés  spé- 
cialement au  point  de  vu^  de  la  pathogcnie.  Des  mentions  honora- 
bles sont  accordées  à  M.  Jacquelier  pour  une  Contribution  à  Vêtu- 
de  des  délires  par  auto-intoxication^k  M.  Damaye,  auteur  d*un 
Essai  d^  diagnostic  entre  les  états  de  débilité  mentale  ;  à  M.  Petit 
pour  sa  thèse  intitulée  :  lievue  critique  et  cliniqu-e  des  atrophies 
musculaires  progressives.  M.  B. 

Séance  du  29  mai.  —  Prksidence  ue  M.  Vallon. 
Hypochondrie  et  lésions  organiques  latentes. 

MM.  ViGouRoux  et  Collet  communiquent  les  observations  de 
deux  malades,  Tun  atteint  d'hvpochondrie,  et  l'autre  de  mélan- 
colie hypochondriaque,  à  l'autopsie  desquels  on  trouva  :  chez  le 
preinier,un  énorme  lymphome  tuberculeux  de  la  région  lombo- 
aortique,  comprimant  les  vaisseaux  et  les  nerfs  de  l'abdomen,  et 
une  méningite  tuberculeuse  terminale  ;  chez  l'autre,  un  cancer 
de  la  petite  courbure  de  lestomac,  avec  lésions  cérébrales  beau- 
coup moins  importantes.   . 

Suppurations  et  rémissions  dans  la  paralysie  générale.  (V^oir  p.  55). 

MM.  Marie  et  Violet  rapportent  l'observation  d'un  paralyti- 
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•fnegéaér&l  igé  de  37  ans,  alcoolique  et  ayant  de  fâcheux  anté- 
cêdents  héréditaires,  ches  lequel  se  manifesta  une  rémission  assez 
accusée  pour  qu'il  eût  été  possible  de  lui  rendre  la  liberté  et  cela 
à  la  suite  d'un  phlegmon  de  la  région  sternale  compliqué  d*une 
pleurésie  purulente. 

M.  Christian  déclare  n'avoir  jamais  obtenu  d'amélioration,  en 
proToquant  des  suppurations,  chez  les  paralytiques  généraux. 

Confusion  mentale  et  otite  suppurée, 

MM.  Roy  et  GutSEZ  communiquent  Tobservation  d*une  jeune 
fîUe  atteinte  d'une  confusion  mentale  paraissant  liée  à  une  otite 
double  suppurée,  post-scarlatineuse  et  qui  a  guéri  après  opéra- 
tion iévidement  pétro-mastoldien).  Cette  jeune  fille,  héréditaire- 
ment prédisposée,  avait  eu  déjà  un  premier  accès  assez  semblable. 

M.  Lrgrain  a  observé  un  cas  de  confusion  mentale  chez  un 
étudiant  porteur  d*une  mastoïdite  qui  nécessita  une  intervention 
chirurgicale.  Le  malade  guérit  six  mois  après. 

M.  Skrjkux  ajoute  que,  depuis,  ce  même  étudiant  eut  un  accès 
délirant  absolument  semblable  sans  coïncidence  d'aucune  lésion 
locale.  Il  guérit  de  nouveau. 

M.  ViGocRoux  se  demande  si  le  siège  de  la  lésion  a  eu  une  in- 
fluence sur  le  développement  du  délire,  ou  s'il  ne  s'agirait  pas 
plutôt  d*un  délire  simplement  toxî-infectieux. 

M.  Legrain  estime  que  l'intensité  des  hallucinations  auditives 
observées  doit  faire  penser  à  une  action  locale  de  la  lésion. 

M.  Kjeraval  rappelle  que  M.  Bechterew  a  publié  beaucoup  de 
ns  analogues. 

.M.  ARNAUD  fait  remarquer  que  les  deux  malades  dont  il  vient 
d'être  parlé,  ayant  eu  déjà  des  accès  délirants  indépendants  de 
toute  lésion,  rien  ne  permet  d'affirmer  que,  dans  les  cas  cités,  on 
puisse  scientifiquement  conclure  à  une  relation  entre  cause  et 
effet. 

Tentative  de  suicide  chez  un  mystique  par  introduction  d'un  corps 

étranger  dans  Vœsophage, 

M.  AzÉMAR  rapporte  l'observation  d'un  délirant  mystique,ayant 
tenté  de  se  suicider  en  s'introduisant  dans  le  larynx  un  fragment 
de  vaporisateur,  représenté  par  un  tube  métallique  du  diamètre 
de  5  millimètres,  sur  une  longueur  de  12  centimètres,  présentant 
en  son  milieu  un  renflement  de  15  millimètres,  d'où  part  un 
appendice  servant  d'amorce  à  la  soufflerie.  Cet  aliéné,  qui  a  com- 
mis impulsivement  diverses  tentatives  de  suicide  analogues,  de- 
mande parfois  lui-même  qu'on  le  mette  dans  l'impossibilité  de  les 
renouveler. 
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Deux  cas  de  lyerrersion  sexuelle  causée  par  des  difformités  acquises 

des  organes  génitaux. 

Des  deux  observations  présentées  par  M.  Violet, Tune  a  traif  à 
un  jeune  dégénéré  qui  à  la  suite  de  perte  de  substance  de  gland, 
infligée  par  un  chancre  phagédénique  recherchait  Torgasme  sexuel 
en  mordant  dans  la  langue  ou  les  pattes  des  chats.  L'autre  est 
relative  à  un  homme  de  50  ans  qui,  à  la  suite  d'une  volumineuse 
hernie  scrotale  double,  ne  pouvant  avoir  de  rapports  sexuels  nor- 
maux, commettait  des  attentats  à  la  pudeur  sur  des  fillettes. 

M.  Colin  ne  voit  pas  trop  comment  un  chat  se  prêterait  volon- 
tiers aux  acfes  exposés  par  M.  Violet  ;  il  craint  que  les  renseigne- 
ments n'aient  été  accueillis  sans  conti^ôle .  En  matière  de  pen^er- 
sion  sexuelle,  il  faut  se  méfier  des  racontars  des  malades  qui  sont 
toujours  vantards  et  menteurs.  J'ai  observé,  ajoute-lril,  dans  le 
service  de  M.  Briand,  une  pensionnaire  que  M.  Ritti  connaît  bien 
et  qui,  voleuse  de  profession,  avait  imaginé  un  roman  sadique  pour 
expliquer  des  ^Is  de  soieries.  Marcel  Briand. 

SOCIÉTÉ  D'HYPNOLOGIE  ET  DE  PSYCHOLOGIE 

Séance  du  mardi  16  mat  1905.  —  Présidence  de  M.  Jcles  Voisin. 

La  graphologie  et  la  médecine, 

M.  Pierre  Boucard.  —  Étant  un  chapitre  de  la  psychologie  du 
mouvement  (Hibot),la  graphologie  devrait  devenir  un  moyen  d'in- 
vestigation médicale,  au  même  titre  que  les  troubles  de  la  parole, 
de  la  marche,  de  Tattitude  et  de  la  motilité.  L'écriture  peut  ser- 
vir à  établir  le  diagnostic  précoce  de  certaines  affections,  telles, 
par  exemple,  que  la  paralysie  générale  à  son  début  ;  même  les 
troubles  de  récriture,  évoluant  parallèlement  à  ceux  de  certains 
états  pathologiques,  donneraient  une  sorte  de  courbe  fidèle  de  la 
maladie  (1). 

L^ hypnotisme  et  le  prétendu  magnétisme  humain. 

M.  Louis  Favre.  —  I^  main  de  l'hypnotiseur  agit   tantôt  par 
action  psychique  ou   suggestive,  tantôt  par  action  physico-chi- 
mique ou  biologique.  M.  Favre  étudie  cette  dernière  action  bio- 
logique de  la  main  sur  le  développement  des  microbes  (23  expé- 
riences) et  des  végétaux  (Il  expériences). 

L'hypnose  spirite. 

M.  Demonchy  analyse  les  pratiques  spirites  les  plus  courantes 
et  y  découvre  les  phénomènes  les  plus  usuels  de  l'hypnotisation, 
tels  que  Tattente,  l'émotion,  le  recueillement,  la  suggestionnabî- 

(1)  Nous  on  avons  publié  souvent  des  exemples,  en  particulier 
dans  les  Comptes-rendus  de  Bicétre  (1880-1004)  et  dans  nos  Etudes 
cliniques  et  thermométriques  dans  les  maladies  nerveusef^  1^72-1873, 
etc.  B. 
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iité,  les  contractures,  les  hallucinations,  Tautomatisme,  etc.  Le 
sujet  sptriie  n'est  plus  en  état  de  veille,  mais  hypnotisé  au  sens 
le  plus  large  du  mot. 

\\9  séance  annuelle^  le  20  juin  1905. 

Présidence  de  M.  Albert  Robin. 

Les  bons  et  les  ■maat>ais  simulateurs  dans  les  accidents  du  travail. 

M.  A.  CouRTAULT.  —  Depuis  l'application  de  la  loi  du  9  avril 
1898,  les    prétendus  invalides  ou  estropiés  du  travail  sont  nom- 
i)reux  ;  pour  obtenir  une  indemnité,  certains  simulent  ou  tout 
au  moins  exagèrent  les  conséquences  de  l'accident  dont  ils  ont  été 
victimes.  Si  la  simulation  est  une  des  formes  de  la  ruse,  Texagé- 
ration  est  un  phénomène  psychique  pathologique  qui  se  manifeste 
à  la  suite  d  un  trauma,  sous  Tinfluence  de  la  constitution  et  de 
diverses  circonstances  sociales.  Au  point  de  vue  psychique,  les  se- 
cours et  le  traitement  initial  peuvent  être  delà  plus  grande  im- 
portance, justement  parce  que  le  phénomène  doit  être  considéré 
comme  un  phénomène  psychique.  Le  traitement  psychique,  joue 
dès  le  commencement  un  rôle  considérable  dont  les  conséquences 
apparaîtront  plus  nettement  encore  à  la  fin,  au   moment  de  la 
liquidation  judiciaire  défmitive. 

M.  Bkrillon.  —  La  simulation  est  d'autant  plus  difficile  à  dé- 
pister que  les  simulateurs  trouvent  des  leçons  dans  les  livres  de 
médecine,  dans  les  cours  des  examens  médicaux  et  même  auprès 
de  certaines  agences  qui  les  instruisent  dans  Tart  de  simuler  des 
maladies  qulls  n'ont  pas.  L'étude  de  la  simulation  est  destinée  à 
jeter  une  vive  lumière  sur  la  question  toujours  actuelle  de  Tor- 
^nisation  du  parasitisme  social.  Le  parasitisme  revêt  les  formes 
les  plus  variées  et  les  plus  inattendues.  Le  parasite  obéit  à  des 
dispositions  tellement  impulsives,  ce  qui  lui  donne  un  caractère 
de  dégénérescence  héréditaire,  que,  pour  arriver  à  ses  fins,  il  se 
donne  souvent  beaucoup  plus  de  mal  que  s'il  travaillait  d'une  fa- 
çon normale. 

Hoquet  tenace  guéri  par  la  suggestion. 

M.Feuillade  (de  Lyon).  —  A  la  suite  d'une  frayeur,  une  fil- 
lette de  10  ans  et  demi  est  atteinte  de  hoquet  hystérique  que  Ton 
soigne,  sans  aucun  résultat,  pendant  plus  d'un  mois,  par  les  cal- 
mants, l'hydrothérapie,  l'électrothérapîe,  etc.  Constant  dans  la 
journée,  il  disparaît  pendant  le  sommeil.  La  fillette  ne  s'alimente 
plus,elle  maigrit  et  tombe  dans  un  état  d'anémie  inquiétant.  L'en- 
fant dont  l'attention  est  très  difficile  à  fixer, peut,après  la  seconde 
suggestion,  arrêter  l'éructation  bruyante.  Le  hoquet  se  traduit 
alors  par  des  contractions  douloureuses  dans  l'épigastre.  Après  la 
sixième  suggestion,  le  hoquet  s'arrête  complètement  ;  l'enfant 
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n*a  été  endormie  qu'à  cette  sixième  séance.  Un  mois  plus  tard,le 
hoquet  reparaît  à  la  suite  d*une  nouvelle  peur  ;  il  disparaît  à  une 
seule  suggestion. 

La  suggestion  musicale. 

M.  Pamart.  —  Un  bruit  monotone,  prolongé,  répété,  exclusif, 
peut  provoquer  l'hypnose,  comme  toute  autre  impression  senso- 
rielle revêtant  les  mêmes  caractères  peut  le  faire  à  divers  degrés. 
La  musique,plus  complète  dans  son  action,ajoute  Tidéoplastie  à  la 
simple  hypotaxie.  La  pensée  de  Tauteur  s'exprimant  sous  une 
forme  imprécise  s'adapte  à  chaque  auditeur  suivant  Tétat  par- 
ticulier de  celui-ci.  Il  y  a  une  suggestion  véritable  que  chacun 
subit  sans  résistance.  Cette  suggestion  est  renforcée  par  la  mé- 
moire musicale,  qui  la  rend  souvent  très  durable  et  parfois  très 
intense.Sa  facilité  d'adaptation  la  rend  très  générale  et  elle  s'exer- 
ce même  sur  beaucoup  d'animaux. 

Des  modifications  que  subit  la  force  nerveuse  relativement  à  Vétat 

de  santé  des  sujets. 

M.  PaulJoiRE  (de  Lille). — J'ai  montré, Tannée  dernière,  com- 
ment on  constate  au  moyen  du  thermomètre  rexlériorisation 
d'une  force  nerveuse.  Le  caractère  de  cette  force  chez  les  sujets 
sains,quand  on  la  mesure  au  moyen  du  sthénomètre, est  de  dévier 
l'aiguille  de  l'instrument  d'un  écart  plus  grand  de  la  main  droite 
que  de  la  main  gauche.  Chez  les  malades,  au  contraire,  on  cons- 
lÂte  des  déviations  de  cette  force,  déviations  constantes  et  spécia- 
les pour  chaque  maladie  du  système  nerveux.  Ainsi,  les  neuras- 
théniques présentent  le  renversement  de  la  formule  normale, 
c'est-à-dire,  que  l'écart  obtenu  avec  la  main  gaucheest  supérieur 
à  celui  que  donne  la  main  droite. 

Chez  les  hystériques  il  y  a  diminution  presque  absolue  de  l'é- 
cart d'une  des  deux  mains  et  par  conséqufmt,une  différence  beau- 
coup plus  considérable  entre  les  deux  chiffres. 

Chaque  maladie  nerveuse  présente  ainsi  sa  formule  spéciale  et, 
ce  qui  démontre  bien  que  ces  modifications  sont  sous  la  dépen- 
dance de  la  maladie,  r'est  que  la  formule  inscrite  par  le  sthéno- 
mètre redevient  normale,  au  fur  et  à  mesure  de  la  guérison  des 
sujets. 

Suggestion  pendant  le  sommeil  naturel. 

M.  RoMBOTis  (de  Corfou)  rapporte  deux  cas  guéris  par  sugges- 
tion hypnotique.  Dans  le  premier  cas  il  s'agissait  d'un  tic  de  suc- 
cion chez  un  enfant,  dans  le  second  de  mélancolie  avec  idée  fixe 
et  nosophobie. 

Importance  de  la  psychothérapie  dans  le  traitement  des  impulsions 

sexuelles. 

M,  B^:rillon,  —  D'une  façon  générale,  les  enfants  normaux, 
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tenus  à  l'écart  des  influences  pernicieuses,  restentasexuels  jusqu'à 
Vàs:e  de  la  puberté. A  Tépoque  delà  formation,  Tapparition  des 
fonctions  génitales  s*accom pagne  d'aspirations  sexuelles,  mais  elles 
sont  vagues  et  imprécises. 

Cet  état  d'indétermination  sexuelle  persiste  le  plus  souvent 
jusqu'à  ce  qu'une  initiation  ou  même  une  véritable  corruption 
calculée  apporte  àTadolescent  des  notions  précises  qu'il  n'avait 
pas  soupçonnées  jusqu'alors.  ' 

Tandis  que  les  idées  sexuelles  acquises  parles  lectures,  les  con- 
versations, les  exemples,  ne  laissent  dans  l'esprit  que  des  impres- 
sions le  plus  souvent  passagères  et  fugitives,  les  leçons  données 
par  un  initiateur  laissent  des  impressions  profondes,  capables  de 
*«  répercuter  sur  la  vie  génitale  tout  entière. 

Nous  avons  observé  de  nombreux  faits  dans  lesquels  des  im- 
pulsions sexuelles  normales  avaient  eu  comme  point  de  départ 
très  positif  l'accomplissement  d'actes  inspirés  ou  conseillés  par 
un  initiateur  coupable.  La  première  sensation  éprouvée  avait  été 
enregistrée  parla  mémoire  avec  une  telle  intensité  que  le  souve- 
nir de  rinitiation  se  représentait  dans  toutes  les  circonstances  où 
Undividu  se  trouvait  sous  Tinfluence  d'un  désir  sexuel.  Les  ha- 
bitudes sexuelles  se  trouvaient  donc  en  dépendance  étroite  avec 
Je  fait  initial  et  le  réflexe  génital  n'était  réveillé  que  par  des 
idées  se  rapportant  à  ce  fait. 

L'explication  de  ces  états  mentaux  se  trouvent  dans  la  sugges- 
tibilité  souvent  excessive  qui  caractérise  les  adolescents.  On  peut 
admettre  que  les  actes  commis  l'avaient  été  dans  un  état  d'at- 
tente affective,  réalisant  un  véritable  état  d'hypnose  de  monoï- 
déïsme  ou  tout  au  moins  d'expectanle  attention.  Dans  tous  les  cas, 
les  idées  introduites  par  l'initiateur  se  comportaient  comme  des 
suggestions  faites  sur  un  sujet  très  hypnotisable.  De  la  ténacité 
et  la  fixité  des  premières  impressions  normales  ou  anormales  de 
la  vie  sexuelle.  Les  succès  frappants,  observés  dans  le  traitement 
des  impulsions  sexuelles  anormales  (inversion  et  pervei^sion  se- 
xuelles, félichfsme,  onanisme,etc.),  par  la  suggestion  hypnotique 
indiquent  que  le  point  de  départ  de  ces  impulsions  réside  bien 
plus  dans  une  mauvaise  initiation  à  la  vie  sexuelle  que  dans  un 
état  de  dégénérescence. 

Perversion  sexuelle  guérie  par  Vhypnotisme. 

M.  Lloyd  Tuckby  (de  Londres)  rapporte  l'observation  d'un 
homme,  plusieurs  fois  condamné  pour  attentat  à  la  pudeur  sur 
des  petites  filles.  Cet  homme  a  conscience  de  l'indignité  de  ses 
actes;  mais  il  ne  peut  résister  à  son  impulsion  criminelle.Au  bout 
de  trois  mois  de  suggestion  hypnotique,  il  est  complètement 
guéri. 
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La  grimace. 

M.  Maurice  Bloch.  —  11  est  fréquent  de  voir  les  malades  gri- 
macer à  Toccasion  de  leucs  douleurs  ;  or  ce  réflexe  a  lieu  très 
souvent  du  cOté  opposé  au  siège  de  la  douleur  ;  c'est  un  argument 
clinique  en  faveur  de  Tentrecroisement  des  fibres  sensitives  et 
de  leur  connexion  étroite  avec  les  fibres  motrices  dans  le  même 
hémisphère. 

Le  trac  par  asynergie  des  images  mentales, 

M.  Paul  Farez.  —  11  faut  distinguer  trois  formes  de  trac  : 

1«>  La  forme  ordinaire,  commune,  -banale,  presque  normale 
quand  elle  est  peu  intense,  maladive  seulement  quand  elle  de- 
vient excessive  ;  c'est  le  trac  essentiel,  primitif  ;  il  survient  d'em- 
blée dans  des  circonstances  données  à  titre  de  phénomène  t'mo- 
tionnel^  dont  les  paroxysmes  s'accompagnent  de  désharmonie 
fonctionnelle,  de  déséquilibre  mental,  avec  angoisse,  troubles  va- 
somoteurs  ou  secrétoires,  incapacité  fonctionnelle,  perte  de 
mémoire,  etc... 

2°  Le  trac  résultant  de  la  diathèse  de  scrupule  :  par  exem- 
ple un  virtuose,  inquiet,  douteur,  se  demande  s'il  sait  son  mor- 
ceau, s'il  n'aura  pas  d'absence  de  mémoire  ;  s*il  ne  fera  pas  de 
fausse  note,  etc..  En  présence  du  public,  il  est  distrait,  dispersé, 
incapable  de  concentrer  sa  pensée  ;  esclave  de  ses  idées  parasites 
et  de  ses  préoccupations  mentales,  il  en  arrive  à  jouer,  devant 
un  auditoii*e,  mal  ou  beaucoup  moins  bien  que  dans  la  solitude  : 
toujours  inférieur  à  lui-même  devant  le  public,  il  en  arrive  à  re- 
douter précisément  de  paraître  en  public,  et  le  trac  est  ainsi 
constitué,  consécutivement,  àcette  rumination  mentale  maladive  ; 
au  moment  de  l'audition,  le  trac  se  manifest43  avec  tout  le  cor- 
tège de  troubles  énoncés  ci-dessus  ;  dans  l'intervalle  des  audi- 
tions, il  devient  une  phobie  tyrannique  etrevôt  la  forme  de  l'ob- 
session chez  les  dégénéi'és. 

3^  Une  troisième  forme  (que  les  auteurs  différencient  mal 
des  précédentes  et  qui  en  est  pourtant  bien  distincte)  est  aussi 
secondaire,  non  plus  à  un  état  mental  spécial,  mais  à  une  asy- 
nergie fonctionnelle  (congénitale  ou  acquise)  des  diverses  images 
mentales.  Chez  un  homme  normal,  moyen,  bien  équilibré,  les 
images  visuelles,  auditives,  articulatoires,  graphiques,  se  rempla- 
cent indistinctement  à  volonté,  suivant  les  besoins,  et  peuvent  se 
manifester,  à  tout  moment,  avec  une  intensité  psychologique 
sensiblement  égale.  Au  contraire,  tel  peintre  usera  supérieure- 
ment des  images  visuelles,  mais  sera  fermé  aux  images  auditives, 
et  tel  musicien  inversement.  Dans  la  pratique  courante,  on  ren- 
contre fréquemment  l'exacerbation  ou  Tobnubilation  de  certaines 
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<le  ces  images  au  détriment  ou  au  profit  de  telles  autres.  Cette 
asyncrgîe  rend  parfois  la  vie  difficile  et  morose. 

ExEupi^E  :  Un  lycéen,  très  travailleur,  sait  parfaitement  sa  le- 
ron  quand  il  Ta  écrite  de  sa  main,  ou  quand  son  oreille  Ta  en- 
tendu répéter  un  certain  nombre  de  fois  ;  en  classe,  il  est  incapa- 
bk*  de  la  réciter  à  haute  voix  ;  il  a  de  mauvaises  notes  et  est  con- 
sidéré comme  paresseux  ;  c'est  un  i^i'aphique  auditif  qui  n'a  pas 
l'Dsa«re  facile  et  prompt  des  images  articulatoires.  Autre  exemple, 
un  prêtre  rédige  par  écrit  le  sermon  du  dimanche  suivant  :  il  rap- 
prend a\ec  les  yeux;  pour  se  prouver  qu'il  le  sait,  il  l'écrit  en  en- 
tier, de  mémoire,  très  sûrement  ;  une  fois  en  chaire,il  bredouille 
et  écoute  maladroitement  son  discours  ;  c'est  un  graphique  vi- 
suel qui  ne  sait  pas  manier  les  images  articulatoires  avec  virtuo- 
sité. Dansées  cas  et  dans  beaucoup  d'autres  de  ce  genre,  l'inapti- 
tude fonctionnelle  fait  redouter  l'apparition  en  public,  et  le  trac 
ausrmente  encore  l'inaptitude  fonctionnelle. 

(les  malades  se  sentent  inférieurs,  incomplets,  amoindris,  dé- 
plorent leur  déchéance  ;  ils  deviennent  vite  des  découragés,  des 
tristes,  et  pour  peu  que  le  terrain  s'y  prête,  des  obsédés. 

Dans  les  deux  premières  formes  de  trac,  dans  la  première  sur- 
l«ïut,  rhypnotisme,  avec  suggestion  impérative,  donne  d'écla- 
tants et  de  rapides  succès.  Dans  cetle  troisième  forme,  c'est  par 
éilucation  ou  une  rééducation  méthodique  et  minutieuse  qu'on 
parviendra  à  réveiller  ou  à  exalter  les  groupes  d'images  demeu- 
rés à  l'état  rudimentaire  et  pour  ainsi  dire  incuite.  Le  meilleur 
procédé  est  d'imposer  en  toute  circonstance,  à  titre  d'exercice  et 
«renlraînement,  le  fonctionnement  simultané,  synergique,  des 
divers  groupes  d'images,  de  manière  que  celles-ci  s'associent 
fortement  et  puissent  par  la  suite  se  susciter  l'une  l'autre  et  se 
remplaceraisément.  L'hypnotisme  devient  un  précieux  auxiliai- 
re dans  cette  œuvre  d'éducation  psychologique.  Comme  c'est 
l'inaptitude  fonctionnelle  quia  fait  appel  au  trac,  une  fois  que 
l'aptitude  fonctionnelle  sera  acquise  ou  recouvrée  le  trac  disparaî- 
tra de  lui-même  ou  bien, s'il  subsiste  à  l'état  d'habitude  morbide, 
l'hypnotisme  aura  tôt  fait  de  le  déloger. 

Autres  cammunications  : 

D""  Jules  Voisin.  —  Phobie  alimentaire  datant  de  cinq  ans, 
traitée  avec  succès  par  la  suggestion  hypnotique. 

D'  Paul  Magnin.  —  Le  terrain  dans  les  expériences  d'hypno- 
tisme. —  D'  Delius  (de  Hanovre).  —  Action  de  la  suggestion  sur 
la  menstruation. 

D' Guenon.  — Psychologie  du  dressage  ;  l'exploitation  des  ré- 
flexes pour  dominer  l'adversaire. 

MM.  LEPiNAvetGaoLLET.  — L'hypnotisme  chez  les  animaux. 
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M.  Caustier.  —  La  méthode  socratique  dans  l'éducation  scien- 
tifique. —  M.  Demonchy.  —  La  conscience  du  sommeiL 

D""  Lux.—  Médecin  major  de  1"  classe.  La  suggestion  de  l'uni- 
forme et  des  insignes  militaires. 

D''  Bbrillon.—  Pédagogie  clinique  ;  l'éducation  de  la  peur  et  le 
traitement  psychologique  de  la  pusillanimité. 

M.  FélîxREGAMEY»  —  La  leçon  psychologique  et  morale  du  Jar- 
pon. 
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VI.  —  Bapport  médical  sur  l'asile  d'aliénés  d€  Saint-Yon 
(Seine-Inférieure),  ]>Oî/r  /'anuce  1904;  parM.  le  D'  A.  Giraud, mé- 
decin-directeur, avec  la  collaboration  de  MM.  les  D'*  Pochon  et 
Brunet,  médecins  adjoints. 

Population  de  Fasile  au  1"  janvier  1904  :  1310  femmes.  Admis 
sions  216,  dont  8  pour  folie  alcoolique,  21  pour  idiotie  et  imbécile 
lité,  Le.nombre  des  admissions  a  été  très  élevé  en  mai,  juin  et 
juillet.  Sorties  98,  dont  32  par  guérison,  44  par  amélioration. 
Décès  139,  dont  6  par  tuberculose  pulmonaire  :  ce  sont  les  deux 
derniers  mois  de  Tannée  qui  ont  donné  le  total  le  plus  élevé  (17 
et  18).  —  Population  au  31  décembre,  1289. 

«  U hérédité  similaire,  écrit  M.  Giraud,  a  été  retrouvée  plusieurs 
fois,  notamment  dans  les  cas  d'imbécillité.Trois  imbéciles  étaient 
filles  d'une  mère  imbécile  ;  une  quatrième  avait  pour  cousines 
germaines,  paternelle  et  maternelle,  deux  imbéciles.  Deux  dé- 
mentes séniles  avaient  également  des  parents  ayant  présenté  des 
troubles  mentaux  dans  leur  vieillesse.  Enfîn  la  tante  maternelle 
d'une  épileptique  était  aussi  épileptique.  »  Gomme  cause  occa- 
sionnelle, l'alcoolisme  est  invoqué  dans  26  cas. 

«  La  syphilis  a  été  relevée  seulement  cinq  fois  sur  les  17  para- 
lytiques générales  entrées  à  Saint-Yon  en  1904. 11  est  à  remar- 
quer que  sur,  ces  5  syphilitiques,  3  étaient  pensionnaires  et  ont 
été  d'ailleurs  les  seules  paralytiques  admises  au  pensionnat  dans 
le  cours  de  Tan  dernier.  Il  est  donc  très  probable  que,  si  les  ren< 
seignements  avaient  pu  être  aussi  précis  pour  les  paralytiques 
indigentes  qu'ils  l'ont  été  pour  les  3  paralytiques  pensionnaires, 
la  syphilis  aurait  été  retrouvée  bien  plus  fréquemment  dans  les 
antécédents  pathologiques.  Ajoutons  que  chez  ces  3  paralytiques, 
pour  lesquelles  nous  avons  eu  des  renseignements  certains,  les 
premières  manifestations  de  la  paralysie  générale  se  sont  produi- 
tes respectivement  12,  Il  et  8  ans  après Tjnfection  syphilitique. 
Il  est  enfin  inléi^ssant  de  noter  que  cette  dernière,  chez  laquelle 


BlBL10GltÀt»HtS.  143 

]e  développeinenl  de  la  maladie  a  été  plus  précoce,  présentait 
une  hérédité  nerveuse  assez  chargée.  » 

Les  congés  cTessai^  comme  les  années  précédentes,  ont  donné 
des  résultats  très  satisfaisants.  Ils  sont  accordés  par  le  Préfet  sur 
Il  demande  du  directeur  à  des  malades  en  voie  d'amélioration. 
£d  1'.K)4,  Mao  malades  ont  bénéficié  des  congés  d'essai. 

«  La  Société  de  patronage  pour  les  aliénés  a  continué  de  venir  en 
aide  aux  nécessiteux  sorinni  des  asiles  pendant  Vannée  ilK)4.  — 
En  re  qui  concerne  Tasile  Saint-Yon  :  Quatre  femmes  ont 
reçu  simultanément  un  secours  en  argent  et  un  secours  en  na- 
ture. Douze  femmes  ont  reçu  un  secours  en  argent.  Trois  fem- 
mes ont  été  assistées  par  un  secours  en  nature.  La  Société  a  dis- 
tribué aux  femmes  assistées  407  francs  en  argent,  et  donné  72 
objets  de  vcHure.  La  Société  de  patronage  pour  les  aliénés  sortant 
des  asiles  de  Quatre-Mares  et  Saint- Yon  possédait,  au  31  décem- 
bre 1904  : 

Un  titre  de  rente  de  432 francs  à  3  %  . . . 

Un  livret  de  Caisse  d'épargne  de 4.571  fr.  72 

Fonds  de  caisse (312      39 

«  L.e  vestiaire  de  la  Société  de  patronage  comptait  pour  la  sec- 
tion des  femmes  411  objets  de  vèlure  ou  en  lingerie  » 

Rappelons  que  cette  Société  est  due  surtout  à  M.  le  D^*  Giraud 
qui  a  toujours  fait  une  active  propagande  en  faveur  de  cette  assis- 
tance aux  aliénés  sortant  des  asiles.  C'est  à  lui,  aussi,  que  l'on 
doit  la  création  de  l'Ecole  de  StrYon  pour  le  traitement  médico- 
pédagogique  des  petites  fîlles  idiotes  et  épiiepliques  sur  laquelle 
il  donne  les  renseignements  suivants  : 

VErole  ouverte  en  1891  pour  les  enfants  placés  à  l'asile  conti- 
nue de  fonctionner  régulièrement.  Deux  institutrices  y  sont  atta- 
chées. L'institutrice  chargée  de  la  direction  de  l'école  nous  a 
remis  le  rapport  suivant  : 

•Du  1*' janvier  au  31  décembre  1904,  l'école  a  été  suivie  par  33 
élèves.  Dans  le  courant  de  Tannée,  2  Tout  quittée  pour  élrc 
transférées  dans  un  autre  quartier . 

t  Ace  jour,  sont  présentes  31  élèves,  réparties  en  deux  groupes  : 
)Sen  première  classe,  13  en  deuxième  classe.  Sur  les  31  élèves, 
\'l  savent  lire,écrire,  compter,  dessiner,  etc.,  et  sont  susceptibles 
de  progresser  ;  Tune  d'elles  pourra  subir  les  épreuves  du  certificat 
d'études  en  1905  et  plusieurs  sont  en  bonne  voie  pour  190G.  11  y  a 
12  enfants  au-dessous  de  10  ans  ;  lune  est  sourde-muette  :  la 
plupart  sont  très  arriérées  et  se  développent  très  lentement.  7  au- 
tres ne  parlent  pas,  sont  gâteuses,  infirmes  ou  épileptiques,  ces 
dernières  ne  viennent  à  l'école  que  l'après-midi. 

«  Cette  année,  toutes  les  enfants  ont  été  réunies  en  première 
classe  chaque  après-midi  et  sous  la  direction  des  deux  maîtresses 
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se  sont  occupées  de  ira  vaux  manuels  ;  la  plupart  peuvent  s'y  li- 
vrer el  c'est  l'enseignement  qui  donne  les  meilleurs  résultats 
d'ensemble.  Le  travail  manuel  est  entrecoupé  de  chants,  de  réci- 
tations, de  causeries.  Seules  quelques  petites  inOrmes  sont  inoc- 
cupées. -  Saint-Yon,  le  31  décembre  1904.  —  L'Institutrice-Ui' 
rectrice^  signé  E.  Devaux.  » 

«  Comme  on  le  voit  par  ce  compte-rendu,  l'école  continue  de 
fonctionner  régulièrement.  Deux  fois  par  semaine,  les  élèves 
valides  reçoivent  une  leçon  de  gymnastique  d'un  professeur  spé- 
cial, et  CCS  leçons  de  gymnastique  contribuent  au  développement 
physique  des  enfants.  On  n'a  jamais  perdu  de  vue  que  les  élèves 
de  l'école  Saint-Yon  sont  toutes  des  enfants  placées  cbmme  ma- 
lades à  l'asile  ;  à  l'école  comme  en  dehors  de  l'école,  elles  restent 
sous  la  surveillance  médicale.  Les  enfants  sont  vues  comme  les 
autres  malades,  el  suivant  que  l'heure  de  laclasseou  de  la  gym- 
nastique coïncide  avec  l'heure  de  la  visite  médicale,  il  y  a  visite 
à  la  classe  ou  à  la  gymnastique.  »  B. 

Vil.  —  Rapport  sur  le  service  des  aliénés  du  département    de  la 

Seine  pendant  /'«nnc^'t*  1903. 

Le  rapport  sur  le  service  des  aliénés  de  la  Seine  pour  1903  est, 
comme  chaque  année,  une  œuvre  considérable,  qui  fait  honneur 
au  Département,  où  les  renseignements  statistiques  et  médicaux 
abondent. 

Le  nombre  des  malades  traités  pendant  l'année,  tant  dans  les 
asiles  de  la  Seine  que  dans  ceux  de  la  province,  s'élève  au  chif- 
fre énorme  de  18.'52:{. 

Le  chiffre  des  admissions  est  de  4.209,  celui  des  sorties  de 
2. 2 18  et  celui  des  décès  de  1,741. 

Remarquons  que  sur  les  4.209  admissions,  le  nombre  des 
alcooliques  est  de  320  et  celui  des  paralytiques  généraux  de  514. 
Ces  deux  formes  mentales  forment  le  plus  fort  contingent  (plus 
du  quart}.  Nos  asiles  de  province  sont  bien  différents  sous  ce  rap- 
port. L'alcoolisme  y  sévit,  il  est  vrai,  avec  une  proportion  égale- 
ment très  élevée,  mais  la  paralysie  générale  y  est  relativement 
infime,  au  moins  dans  les  populations  rurales. 

Les  aliénés  hospitalisés  par  la  Seine  viennent  d'origines  très 
diverses.  Sur  les  7.297  malades  présents  au  31  décembre  1903, 
3,340,  c'est-à-dire  la  moitié  environ,  sont  nés  dans  la  Seine.  28i 
sont  étrangers,  252  viennent  de  l' Alsace-Lorraine  et  3.331  de  la 
province. 

Les  départements  qui  fournissent  le  plus  fort  contingent  sont 
la  Seine-et-Oise.  18G,  l'Yonne  105,  le  Nord  99,  la  Nièvre  95  ;  ceux 
qui  en  fournissent  le  moins  sont  :  les  Basses- Alpes,  les  Alpes-Ma- 
ritimes elles  Pyrénées- Orientales  2. 

Les  dépenses  nécessitées  par  ce  service  important  se  sont  éle- 
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xées  pour  1903  à  10.047.000  fr.  ;  elles  n'étaient  en  1902  que  de 
9.650.000  fr.  soit  397.000  fr.  d'augmentation.  Le  prix  de  revient 
de  la  journée  d'entretien  dans  les  asiles  de  la  Seine  est  de  2  fr.ôS 
contre  2  fr.  51  en  1902.  Dans  les  asiles  départementaux,  la  jour- 
née s  élève  seulement  à  une  moyenne  de  1  fr.  29.  On  comprend 
ainsi  combien  la  Seine  a  intérêt  à  envoyer  ses  aliénés  en  province, 
maison  peut  s'étonner  d'une  telle  différence  de  prix  idu  simple 
aa  double]. 

La  plus  grande  partie  du  rapport  contient  les  rapports  indivi- 
duels des  différents  chefs  de  service.  La  plupart  se  contentent  de 
donner  des  renseignements  statistiques  avec  quelques  observa- 
tions. A  la  lecture  de  ces  tableaux,  on  se  rend  compte  combien 
Tai^ence  d'une  classification  méthodique  vient  rendre  obscure 
ia  psychiatrie.  Chacun  adopte  une  doctrine  médicale  au  grand  dé- 
triment de  nos  connaissances. 

Parmi  ces  rapports,  quatre  méritent  une  mention  spéciale 
c^-ux  de  MM.  Marie,  Colin,  Picqué  et  Bourneville.  Le  travail  de 
M.  Marie  concerne  la  convalescence  des  aliénés  et  préconise  Tor- 
ganisation.  dans  les  asiles,  de  quartiers  de  convalescence. Ce  quar- 
tier serait  le  quartier  actuel,  moins  les  serrures  et  Tuniforme.Les 
malades  y  entreraient  et  en  sortiraient  en  toute  liberté  ;  tout  de- 
\ray  respirer  la  vie  familiale. 

L'hospitalisation  des  aliénés  difficiles  dans  une  section  spé- 
ciale, à  Villejuif,  a  permis  à  M.  CoUinde  reprendre  cette  question 
avec  le  talent  et  la  compétence  qu'on  lui  connaît.  Quoi  de  plus 
scandaleux,  en  effet,  que  la  composition  d'un  de  nos  quartiers  d'a- 
gités actuels,où  se  rencontrent  péie-mêle,s'agitant  les  uns  les  au- 
trcs,se battant  ou  souffrant  moralement, les  malades  inconscients 
turbulents,  malpropres  et  déchireurs,  mais  inoffensifs,  les  agités 
véritables,  les  vicieux,  les  criminels  et  en  général  tous  les  déli- 
rants calmes,  mais  dangereux, dont  on  redoute  les  évasions  et  les 
réactions  violentes. 

L'auteur  montre  que  les  aliénés  vicieux  doivent  être  Fobjet 
d'une  organisation  spéciale,  aussi  bien  que  les  aliénés  criminels. 
C^  sont  deux  catégories  de  malades  entièrement  distincts.  Les 
criminels  ont  commis  des  crimes,  assassinats,  incendies,  viols. 
Les  vicieux  ont  commis  des  délits,  souvent  aussi  n'ont  rien  fait  de 
répréhensible.  mais  sont  simplement  insupportables  dans  les  asi- 
les ordinaires.  Ils  volent,  maltraitent  les  malades  tranquilles  et 
exploitent  d'une  façon  éhontée  la  charité  des  départements.  La 
justice  ne  veut  plus  les  connaître  et  la  Préfecture  de  police  s'en 
débarrasse  en  provoquant  leur  internement.  Nos  asiles  actuels, 
avec  le  système  de  la  plus  grande  liberté  qui  a  été  introduit  de 
façon  si  légitime  dans  ces  dernières  années,  ne  sont  pas  aména- 
gés pour  les  recevoir. 
Le  rapport  de  M.  Picqué  prouve  que  le  chirurgien  a  un  rôle 

Archives,  2*  série,  1905,  t  XX.  10 
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important  à  remplir  dans  nos  asiles.  543  malades  ont  été  exami- 
nées. Il  a  été  pratiqué  100  opérations  aseptiques,  dont  4  appendi- 
cites, 6  fibromes  utérins,  2  kystes  de  l'ovaire  et  155  opérations 
septiques. 

M.  Bourneville  a  fourni   une  études  des  plus  intéressantes  et 
des  plus  complètes  sur  son  service  de  Bicètre  et  de  la  fondation 
Vallée.  Les  remarquables  résultats  obtenus  méritent  que  nous  rela- 
tions à  grands  traits  lesprocédés  employés.  L'idiot  complet,  incu- 
•rable,  peut  être  amélioré,  a  fortiori  cent  qui  sont  moins  atteints. 

La  première  partie  du  traitement  médico^éd/igogique  consiste 
à  donner  des  forces  aux  membres  du  jeune  malade  (balançoire, 
tremplin,  massage,  saut),  à  lui  enseigner  à  se  tenir  debout  (bar- 
res parallèles),  à  marcher  (chariot),  et  à  lui  apprendre  à  devenir 
propre  par  le  placement  sur  le  siège  à  heures  fixes.  La  seconde 
partie  consiste  à  éveiller  ï attention  de  Tenfant,  à  éduquer  ses 
sens,  en  premier  lieu  le  toucher  (mains),  puis  la  vue.  C/est  alors 
qu'on  essaie,  même  Fenfant  ne  parlant  pas,  à  lui  faire  désigner 
les  différentes  parties  du  corps,  de  la  vêture,  des.objets  du  ré- 
fectoire, les  personnes,  les  animaux,  etc.  On  Texerce  en  même 
temps  à  reconnaître  les  mots  impritnès  correspondant  à  la  dési- 
gnation deTobjet.  Pour  donner  aux  idiots  la  notion  du  nombre, 
on  met  à  profit  leur  aptitude  spéciale  à  percevoir  un  bruit. 

Indépendamment  des  enfants  idiots  invalides  ou  valideji,  le  ser- 
vice contient  une  autre  section  d'enfants  propres  et  valides,  im- 
béciles, arriérés,  instables,  pervers,  épileptiques  et  hystériques 
ou  non.  A  ceux-là,  le  traitement  médico-pédagogique  est  égale- 
ment appliqué,  mais  sur  des  bases  moins  rudimentaires.  L'ins- 
truction générale,  l'enseignement  de  la  musique  et  du  dessin,  ta 
multiplication  des  leçons  de  choses,  s'unissent  au  traitement  mo- 
ral pour  fortifier  les  intelligences  etmodiUer  les  caractères.  Une 
hygiène  parfaite  et  un  enseignement  professionnel,  qui  a  fait  ses 
preuves,  complètent  l'œuvre  que  M.  Bourneville  a  su  mener  à  bien. 
428  enfants  ont  profité  en  1903  de  cette  médication  scientifique. 

La  fondation  Vallée  est  destinée  aux  filles  et  comprend  deux 
groupes  principaux  :  1<>  les  enfants  idiotes  et  gâteuses,  valides  ou 
non  ;  2<'  les  enfants  propres  et,  dans  les  deux  groupes,  des  épilep- 
tiques. Le  fonctionnement  parfait  et  très  économique  de  cet  éta- 
blissement peut  servir  de  modèle  aux  administrations  dépcu-te- 
mentalesqui  voudraient  construire  des  asiles-écoles,      R.  Leroy. 

VI II.  —  Compte  moral  et  administratif  de  l'asile  dèpartstnental  de 
Bonneval  (Eure-et-Loir),  pour  1903;  par  le  D""  Dericq,  méde- 
cin en  chef,  directeur. 

Pendant  toute  Tannée  1903,  l'état  sanitaire  a  été  absolument 
satisfaisant.  Aucune  épidémie  n'a  sévi  dans  l'asile.  11  n'y  a  pas  eu 
de  lièvre  typhoïde.  —  Ni  suicides,  ni  évasions. 
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L'année,  commencée  avec  585  malades,  s'est  terminée  aTecSUU 
Le  nombre  des  admissions  a  été  de  97,  dont  10  hommes  et  7  fem- 
mes olrooh'gu^^  ;  4*2  décès,  dont  8  imputables  à  la  tuberculose, 
9  Ji»  n'ai  pas  désarmé,  contre  cette  maladie,  écrit  M.  Dericq,  et  je 
m'efforce  loujoai^  d'entraver  la  contagion  :  lavages  au  crésyl,  la- 
vaees  du  sol  et  trempage  au  lait  de  chaux  récemment  préparé, 
r^Kiuillanternent  des  linges,  etc,  tous  ces  moyens  sont  constam- 
ment mis  en  œuvre. 

«  Le  nombre  des  sorties  a  été  de  41,  soit  22  hommes  et  19  fem- 
mes. Sur  initiative  préfectorale,  des  sorties  d'essai ^  avec  période 
mensuelle  renoavelable,  ont  été  accordées.  Deux  malades  en  ont 
|folit^  et  sont  restées  définitivement  dans  leur  famille.  Les  pa- 
rpiil5  n'apprécient  pas  encore  combien  ces  congés  sont  bienfai- 
saisants.  Ils  craignent  les  responsabilités.  Je  mets  tous  mes  soins 
à  les  convaincre  et  à  les  persuader  que  c'est  l'intérêt  de  ceux  qui 
souffrent  el  le  leur  propre  qui  est  enjeu. 

Panni  les  maladies  incidentes,  signalons  trois  cas  d'othémato- 
me  des  oreilles,  accidents  qui  deviennent  de  plus  en  plus  rares 
dans  les  asiles. 

1\.  —  Les  méthodes  de  rééducation  en  tJiérapeutique  (rééducation 
psyhique  motricCf  sensorielle  et  organique)  ;  par  le  D»"  Contet. 
(Vigot,  éditeur,  1905.) 

En  neuropathologie,  de  même  que  dans  le  reste  de  la  méde- 
cioe,  le  symptôme  morbide  apparaît  comme  une  simple  perver- 
sion de  phénomènes  normaux.  Plutôt  que  de  lutter  contre  ces 
phénomènes  pervertis,  il  vaut  mieux  essayer,  dit  Fauteur,  de  les 
harmoniser,  de  les  régulariser,  d'en  faire  la  rééducation. 

L'éducation,  en  soi,  se  caractérise  dans  la  sphère  motrice  par  la 
création  d'un  mécanisme  automatique,  c'est-à-dire  par  le  pas- 
sage successif  d'une  série  d'impressions  du  domaine  conscient 
dans  celui  de  l'inconscient  ;  le  langage,  la  marche,  en  sont  des 
exemples.Or  l'automatisme,  terme  final  de  l'éducation,  peut  être 
ou  bien  dévié  et  faussé  secondairement  ou  bien  troublé  dans  son 
développement  même.  Le  but  de  la  rééducation  est  de  ramener 
le  fonctionnement  automatique  à  la  normale  quand  il  est  irrégu- 
lier, ou  de  développer  le  jeu  des  fonctions  organiques  ou  psychi- 
ques quand  il  est  insuffisant  comme  chez  l'idiot. 

La  l"*  méthode  de  rééducation,  la  rééducation  psychique,  s'a- 
dresse au  groupement  nosologique  désigné  sous  le  nom  de  psy- 
chasthénîe  (hystérie,  neurasthénie,  hypochondrie).  Après  une 
étude  détaillée  des  différents  accidents  de  l'hystérie,  l'auteur 
arrive  à  caractériser  cette  névrose  par  la  formule  suivante  :  une 
impossibilité  de  percevoir  simultanément  et  complètement  des 
impressions  multiples,  de  les  grouper,  de  les  rattacher  les  unes 
9MX  auf  res. 
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11  constate  ensuite  chez  le  neurasthénique  et  Thypochondria- 
que  Inexistence  compressions  subconscientes  qui  modifient  son 
activité  et  lui  donnent  une  sensation  d  impuissance.  «  L'hystéri- 
que se  comporte  comme  un  ouvrier  qui  aurait  oublié  son  outil  et 
le  neurasthénique  comme  un  travailleur  quin^aurait  aucune  con- 
fiance en  la  solidité  du  sien.  » 

D'après  ces  données,  le  rôle  du  thérapeute  dans  la  psychasthé- 
nie  doit  consister  à  s'adresser  directement  à  Tintellectdu  malade 
par  des  entretiens  avec  celui-ci.  Il  faut  rejeter  absolument  Tu- 
sage  des  substances  empruntées  à  la  matière  médicale,  car  leurs 
efTets  sont  incertains  et  les  malades  en  ont  souvent  usé  et  abusr. 
('.ornme  adjuvants  utiles  au  traitement  psychique,  le  médecin 
doit  se  borner  à  l'emploi  des  douches,  bains,  massages,  aux  pra- 

iques  de  suggestion,  conseiller  les  distractions,  l'isolement,  le 
repos,  la  suralimentation.  Dans  les  cas  légers,  ce  sont  les  entre - 
liens  psychothérapiques,  qui  constitueront  à  peu  près  à  eux  seuls 
toute  la  thérapeutique  :  il  s'agira  de  créer  chez  le  malade  et  au- 
tour de  lui  une  atmosphère  de  conviction  de  puérison.  Dans  les 
cas  plus  graves,  le  malade  sera  maintenu  au  lit  dans  l'isolement 
le  plus  absolu,  il  ne  verra  que  son  médecin  et  les  personnes  de 
son  service  ;  la  rigueur  de  ces  pratiques  sera  progressivement 
atténuée.  Au  point  de  vue  purement  psychothérapique,  voici  les 
préceptes  généraux  qu'on  ne  devra  pas  perdre  de  vue  :  1«  il  faut 
s'attachera  inspirer  la  confiance  et  non  pas  une  soumission  pas- 
sive ;  2®  restituer  à  la  précision  du  moi  toute  sa  rigueur,  tout  en 
évitant  chez  le  malade  les  violentes  incitations  à  rot^/oir;  3*Ml 
faudra  savoir  à  la  fois  exciter,  ménager  et  développer  l'atten- 
tion. 

L'auteur  envisage  ensuite,  dans  une  deuxième  partie,  la  réédu- 
cation motrice,  d'abord  dans  les  troubles  de  la  coordination  (ata- 
xie).  La  méthode  consiste  à  employer  une  série  de  manœuvres 
précises  pour  lutter  contre  l'incoordination  des  membres  infé- 
rieure et  du  tronc,  des  membres  supérieurs,  et  de  certains  mus- 
cles et  appareils  spéciaux.  On  aura  soin  de  ne  changer  d'exerci- 
cice  pour  passer  à  un  autre  que  lorsque  le  précédent  aura  pu 
être  accompli  au  commandementsans  hésitation  et  avec  une  cor- 
rection suffisante . 

Dans  les  paralysies,  quoique  la  contractilité  musculaire  soit 
amoindrie,  la  psychothérapie  est  indiquée  pour  mettre  en  jeu 
des  suppléances  naturelles  et  pallier  les  troubles  fonctionnels, 
et  aussi  pour  lutter  contre  l'amnésie  et  même  Taboulie  motrice, 
si  fréquentes  dans  ces  maladies. 

Passant  à  la  rééducation  dans  le  traitement  des  tics  (affec- 
tion qui  consiste  dans  un  trouble  portant  à  la  fois  sur  le  système 
moteur  et  sur  l'état  mental),  l'auteur  conseille  d'amener  le  sujet, 
par  un  entraînement  méthodique,  non  seulement  à  perdre  une 
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mauvaise  habitude,  mais  encore  à  prendre  celle  d'en  éviter  et 
d'en  corriger  d'autres.  On  y  arrive  par  la  discipline  des  mouve- 
ments respiratoires  (Pitres),  parTimmobilisation  des  mouvements 
BHssaud). 

La  rééducation  dans  les  troubles  du  langage  s'adresse  à  Tapha- 
sie,  la  surdi-mutité,  le  bégaiement.  Dans  l'aphasie,  il  faudra  se- 
couer la  torpeur  des  centres  sidérés  en  entraînant  méthodique- 
ment le  malade  à  reproduire  les  articulations  des  sons  qu'une 
aulrepersonne  énnet  devant  lui.  (^hez  le  sourd-muet,  il  faut  s'at- 
tacher à  perfectionner  la  faculté  d'attention  et  en  outre  à  déve- 
lopper une  activité  compensatrice  dans  les  sens  qui  doivent 
être  utilisés  pour  Tacquisition  des  images  de  la  parole  (vue  et 
toucher).  Dans  le  bégaiement,  il  faut  habituer  le  malade  à  faire 
succéder  dune  façon  rythmée  des  inspirations  et  des  expirations 
lentes  et  profondes . 

Lauteur  passe  ensuite  en  revue  la  rééducation  sensorielle  ; 
celle  du  tact  (procédé  de  la  sommation  du  D""  Egger),  celle  du 
sens  musculaire,  celle  de  la  vue  (surtout  dans  la  nyctalopie, 
rhéméralopie,  la  dyschromatopsie),  celle  de  l'ouïe  Cpar  le  pro- 
che du  miroir),  enlin  celle  du  goût  et  de  l'odorat. 
J  Dans  la   rééducation   organique,  d'après   l'auteur,  la  volonté 

peut  jusqu'à  un  certain  point  intervenir  dans  l'exécution  de  quel- 
ques-unes de  ces  fonctions  et  les  modifier  de  fa<;on  plus  ou  moins 
durable  :  il  s'agit  donc  d'éduquer  la  volonté.  Pour  les  troubles 
de  l'appareil  respiratoire,  il  faut  réapprendre  au  malade  le  fonc- 
tionnement d'un  mécanisme  normal  qu'il  n'exerçait  plus 
d'une  façon  suflisante.  La  rééducation  de  l'appareil  circulatoire, 
érigée  en  méthode  par  Lagrange  et  OKrtel,  consiste  dans  la  dimi- 
nution de  rémotivité  cardiaque,  la  stimulation  de  sa  paresse  par 
des  exercices  actifs,  la  régularisation  du  rythme  du  cœur  par  la 
respiration  lente  et  profonde,  et  celle  de  la  circulation  périphéri- 
que par  les  mouvements  passifs  des  membres,  le  massage.  Les 
troubles  des  fonctions  d'émonclion  ne  peuvent  faire  appel  à  la 
rééducation  que  dans  le  traitement  des  incontinences  et  rétentions 
des  matières  e.xcrémentitiellcs.  Les  règles  sévères  de  l'hygiène  et 
l'habitude  de  se  présenter  à  la  garde-robe  à  heure  fixe  combattent 
laconstipalion.  Le  contrôle  vigilant  de  la  volonté  sera  d'un  grand 
secours  pour  la  guérison  de  l'incontinence  essentielle  d'urine. 

Dans  une  dernière  partie,  l'auteur  expose  la  rééducation  dans 
l'idiotie.  Le  programme  général  delà  méthode  à  suivre  se  résume, 
.^on  la  très  exacte  et  très  complète  formule  de  Bourneville  : 
«•Conduire  un  enfant  incapable  de  marcher  et  de  se  servir  de  ses 
mains,  gâteux,  dépourvu  d'attention  et  ne  sachant  pas  parler,  de 
lëdacalion  du  système  musculaire  à  celle  du  système  nerveux  et 
des  sens,  de  celle  des  sens  aux  notions,  des  notions  aux  idées,  des 
idées  à  la  moralité. 
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Présenté  sous  une  forme  simple,  précise,  et  de  lecture  aisée, 
l'ouvrage  du  D^  Conlei  rendra  des  services  aux  étudiants,  en  vul* 
garisant  parmi  eux  une  question  peu  connue;  et  il  sera  ulîle, 
aussi,  par  sa  documentation  bibliographique,  àceux  qui  voudraient 
approfondir  une  question  spéciale.  R.  Leroy. 


CORRESPONDANCE 


Personnel  médical  des  asiles  d'aliénés. 

Monsieur  et  très  honoré  Maître, 

Arrivé  récemment  dans  le  département  de  Tlsère  comme  mé- 
decin en  chef,  je  n'ai  pas  été  peu  surpris  d'apprendre  que  je  de- 
vais traiter  seul,  sans  médecin-adjoint  avec  2  internes,  i.QôO  ma- 
lades environ  et  cela  malgré  les  demandes  réitérées  du  Minis- 
tère de  l'Intérieur,  des  Inspecteur  généraux  et  de  mon  prèch*- 
cesseur,  le  D»"  Bonnet,  qui  trouvaient  ce  chiffre  de  malades  exces- 
sif pour  un  seul  médecin. 

Etonné  de  ce  fait  anormal,  dont  aucun  asile  français,  aussi 
pauvre  soit-il,  ne  pourrait  certainement  donner  d'exemple,  j'a 
résolu  de  demander  à  nouveau  un  médecin-adjoint  pour  me  se- 
conder dans  ma  tâche  et  faisant  un  rapport  sur  la  nécessité  qu'il 
y  avait  à  créer  le  poste,  je  donnai  tous  les  arguments  susceptibles 
de  convaincre  le  Conseil  général. 

Celui-ci  a  catégoriquement  refusé  en  alléguant  que  mon  pré- 
décesseur avait  fait  marcher  jusqu'à  présent  le  service  médical 
sans  médecin-adjoint  alors  qu'il  n'a  cessé.d'endemander  un  pen- 
dant son  séjour  ici  et  qu'au  surplus,  le  médecin -suppléant  me 
secondait  dans  ma  tâche,  ce  qui  est  radicalement  inexact,  le 
médecin  suppléant,  comme  son  nom  l'indique,  me  rempla- 
çant seulement  en  cas  d'absence  ou  d'empêchement. 

La  question  en  est  là.  11  est  dur  cependant  de  se  voir  refuser 
des  choses  raisonnables  et  plus  dur  encore  de  voir  l'impuissance 
du  ministère  à  imposer  aux  Conseils  généraux  des  modifications 
ou  des  réformes  utiles  au  bien  des  aliénés.  Actuellement,  les  mé- 
decins des  asiles  sont  livrés  pieds  et  poings  liés  aux  Assemblées 
départementales  toujoui's  souveraines  et  qui  peuvent,  souvent  au 
mépris  des  règlements,  leur  imposer  leur  volonté  sans  que  l'Etat 
puisse  intervenir  jamais.  A  quoi  bondés  lors  un  Conseil  supérieur 
de  l'Assistance  publique  ?  Celui-ci  délibère  longuement  sur  des 
questions  essentielles  ;  il  fait  des  vœux,  mais  ils  ne  sont  pas,  la 
plupart  du  temps,  mis  en  application.  Dernièrement,  il  a  décidé 
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que  le  clûflre  de  400  malades  était  bien  suffisant  pour  un  médecin 
traitant,  et  moi  j'en  ai  plus  du  triple  !  !  !  Que  dirait  le  l)*^  Des- 
irarte  à  celte  nouvelle,  lui  qui  se  plaint  de  Tinsuflisance  du  per- 
sonnel mêdicjil  de  Tasile  de  Bailleuloù  ce  pendant,  pour  1.400  ma- 
lades, il  y  a  un  médecin  en  chef  et  deux  médecins-adjoints  ?L'an 
dernier,  au  sujet  de  la  prophylaxie  de  la  tuberculose,  une  circu- 
laire émanant  du  Ministère  a  été  adressée  à  tous  les  asiles.  Quel 
a  été  son  sort  ?  Je  Tignore  pour  la  plupart  des  asiles,  mais  je  sais 
fort  bien  que  dans  ceux  de  risère  et  du  Morbihan,  cette  circu- 
laire est  restée  à  Tétat  de  lettre  morte. 

Tout  cela  et  bien  d'autres  choses  dans  le  même  genre  sont  pro- 
fondément décourageantes  pour  les  médecins  d'asiles  qui  ne  de- 
mandent, certes,  pas  mieux  que  d'être  agréables  au  Ministère, 
mais  qui  en  réalité  se  heurtent  souvent  au  mauvais  vouloir  des 
Conseils  généraux 

Et  si  encore,après  une  existence  laborieusement  remplie  et  des 
déboires  sans  nombre,  le  médecin  d'asile  était  sûr  davoir,comme 
les  autres  fonctionnaires,  une  retraite  !  Mais  là  tout  n'est  qu'in- 
certitude, ainsi  que  je  Tai  démontré  dans  un  rapport  envoyé  au 
Ministère  à  la  suite  du  Congrès  de  médecine  mentale  de  Pau  et 
que  je  tiens  à  votre  disposition  soit  pour  votre  édification  per- 
sonnelle, soit  pour  l'insérer  dans  les  Archives  de  Neurologie ,  Sur 
cette  question  des  retraites,  le  D'  Deswarte  a  fait  entendre  avec 
juste  raison  ses  doléances  et  il  a  cité  quelques  exemples  démon- 
trant la  précarité  de  notre  retraite.  Mais  que  sont  les  faits  cités 
par  lui  à  c4>té  d'un  plus  typique  que  je  pourrais  indiquer  ici?  Dans 
un  département,  le  maximum  de  notre  retraite  est  de  700  fr.  !  !  ! 
comme  celle  d'un  cantonnier  ou  d'un  facteur  !  !  ! 

Vous  voudrez  bien  excuser  ma  longue  lettre.  Mais  la  sollici- 
tude constante  (jue  vous  n'avez  jamais  cessé  de  montrer  aux  mé- 
decins d'asiles  m'enhardit  à  vous  exposer  mes  doléances  ou  plu- 
l«H  nos  justes  doléances  au  sujet  de  certains  faits  regrettables  dont 
la  persistance  pourrait  peut-être  amener  un  jour  la  pénurie  de 
candidats  au  concoui*s  des  asiles  dans  lesquels  on  ne  trouve  ni 
appui  ni  sécurité  pour  ses  vieux  jours. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  et  très  honoré  Maître,  l'assurance  de 
mon  respectueux  dévouement.  XY  Dubourdieu. 

P.  -S.  —  Je  viens  de  lire  un  article  fort  intéressant  de  M.  le 
D'  Dubuisson,  de  Sainte-Anne,  au  sujet  de  l'insuffisance  du  per- 
sonnel surveillant  de  son  asile.  Je  pense  vous  envoyer  sur  le 
même  sujet  un  article  relatif  à  l'asile  de  Saint-Bobertoù  une  sec- 
tion,composée  en  grande  partie  d'assassins,  de  pédérastes,  de  vo- 
leurs, d'incendiaires  etde  cambrioleurs  et  comptant  [it  malades 
n'a  que  4  gardiens  et  encore  pas  toujours  !  Le  reste  des  quartiers, 
surtout  du  cAté  des  hommes,  est  à  l'avenant. 
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Personnel  secondaire  des  asiles. 

Mon  cher  confrère, 

Vous  avez  mille  fois  raison  d^entreprendre  une  campagne  éner- 
gique contre  l'insuffisance  lamentable  des  infirmiers  de  jour  dans 
les  asiles  de  la  Seine.  En  province,  c'est  encore  pire,   mais  bor- 
nons nos  efforts  à  ce  qui  nous  concerne. 

Il  est  indispensable  de  convaincre  TÂdministration  et  le  Con- 
seil général  de  la  Seine  de  la  nécessité  absolue  de  se  conformer 
au  vote,  à  Grenoble, du  Congrès  des  Aliènisteset  des Neurologistes 
de  langue  française^  car  œ  vote,  loin  d'être  exagéré,  représente  un 
minimum.  Le  Congrès  a  décidé,  et  il  a  eu  raison,  qu'il  ne  fallait 
faire  entrer  en  ligne  de  compte  ni  le  surveillant  en  chef  qui  a  la 
responsabilité  de  tout  et  est  obligé  de  circuler  partout,  ni  les  bai- 
gneurs qui  ont  un  service  spécial  en  dehors  du  quartier  et  n'ont 
affaire  chaque  jour  qu'aux  aliénés  qu'ils  baignent,  ni  les  chefs 
de  quartier,  qui  ont  la  tâche  de  tout  surveiller  dans  leur  section 
et  ne  peuvent  donner  des  soins  particuliers  et  enfin  les  veilleurs, 
qui  dorment  tout  le  jour. 

Le  Congrès,  ces  déductions  opérées,  a  demandé  que  le  méde- 
cin eut  à  sa  disposition  1  infirmier  de  jour  par  10  malades  et  frac- 
tions de  10  supérieures  à  5  qu'il  utilisera  selon  les  besoins  du  ser- 
vice. 11  a  demandé,  en  outre,  ce  qui  est  très  juste,  que  le  chiffre 
pris  en  considération  soit  bien  le  nombre  réeJ  des  malades  pré- 
sents et  non  celui  porté  au  budget. 

L'administration  prétend  que  nous  avons  1  infirmier  par  10 
malades,  mais  dans  son  calcul  figure  tout  le  monde,  môme  les 
veilleurs.  Dans  ces  conditions,  elle  aurait  pu  englober  aussi  tous 
les  chefs  d'ateliers  et  les  jardiniers. 

En  réalité,  j'ai  eu,  cette  année,  363  malades  présents  et  le  nom- 
bre invariable,  quelle  que  soit  la  population,  de  mes  infirmiers 
de  jour  est  25  ;  il  m'en  a  donc  manqué  11.  Grâce  à  un  transfert 
barbare  au  loin,  je  n'ai  plus  que  310  malades  aujourd'hui,  mais 
c'est  encore  7  qui  manquent.  Aussi  jusqu'à  ce  jour  m'a-t-il  été 
impossible  d'appliquer  le  traitement  par  l'alitement  et  c'est 
tiv^s  regrettable. 

Le  service  de  veille,  par  contre,  laisse  beaucoup  moins  à  désirer 
J*ai  un  veilleur  par  quartier,  soit  6  plus  un  chef-veilleur.  J'estime 
que  c'est  très  suffisant,  sauf  à  l'infirmerie  où  deux  veilleurs  se- 
raient nécessaires,  car  il  y  a  des  potions  à  administrer  durant  la 
nuit  à  des  heures  fixes,  des  faibles  par  maladie  incidente  qu'il 
faut  aider  à  se  lever  pour  satisfaire  leurs  besoins  naturels.  £n  ou- 
tre, je  mets  à  l'infirmerie  les  mélancoliques  avec  tendance  à  se 
tuer  et  je  les  couche  en  dortoir^  car  tous  les  suicides  que  j'ai  vus 
depuis  trente  ans  que  j'exerce  ont  été  effectués  dans  des  chambres 
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die,  le  (k)nseil  général  ayant  pi*éféré  consU^uire  sur  les  bonis  de 
l'asile  un  autre  asile  pour  incurables  non  aliénés  du  département. 

Dans  un  pavillon  comprenant  30  chroniques/ii  n'y  a  qu'un  in- 
firmier. Il  en  est  de  même  dans  un  autre  où,  pour  42  malades 
semi-agités,  il  n'y  en  a  aussi  qu'un. 

Aux  gâteux  et  épileptiques  logés  dans  le  môme  quartier  et  pour 
lesquels  il  faut  soit  des  soins  constants,  soit  une  surveillance  at- 
tentive, on  trouve  4  infirmiers  soiti  infirmier  par  iO  malades,  A 
l'inlirmerie,  pour  4i  malades,  il  n'existe  qu'un  seul  infirmier. 

A  la  Ferme,  comptant  G4  aliénés,  44  d'entre  eux  soni  impo- 
tents, gâteux  ou  idiots  et  sont  surveillés  par  un  seul  infirmier 
lequel  les  laisse  souvent  seuls  pour  faire  soit  des  corvées,  soit 
des  matelas,  soit  de  la  vannerie.  Mais  ce  n'est  pas  tout.  Dans  les 
quartiers  où  il  n'y  a  qu'un  seul  infirmier,  il  ne  peut  surveiller  le 
matin  tout  à  la  fois  la  cour  et  les  dortoirs. 

De  plus,  il  est  obligé  de  s'absenter  souvent  pour  aller  cher- 
cher le  vin  des  malades,  leur  dîner,  les  médicaments,  emmener 
les  malades  aux  bains  ou  au  parloir,  chercher  le  linge,  transférer 
au  besoin  un  aliéné  dans  un  autre  quartier,  porter  des  lettres  de 
malades  à  la  direction,  prendre  des  livres  à  la  bibliothèque.cher- 
cher  à  la  lingerie  le  linge  des  malades  sortants.  Et  pendant  ce 
temps  les  aliénés  restent  seuls  !  !  ! 

Enfm,  par  suite  de  congé  ou  de  maladie,  le  nombre  déjà  par 
trop  réduit  du  personnel  surveillant  diminue  et  de  ?i  gardiens, 
il  tombe  parfois  à  16  ou  il, 

2°  Femmes, 

De  ce  côté,  la  surveillance  est  mieux  assurée.  Mais  là  encore, 
il  y  a  trop  de  malades  confiés  au  personnel.  Ainsi  dans  un  quar- 
tier, Go  malades  n'ont  que  2  gardiennes  pour  les  surveiller.  Dans 
un  autre,  dit  quartier  d  observation  et  comprenant  '2'2  malades  en 
moyenne,  la  plupart  alitées,  agitées,  ou  ayant  des  idées  de  suicidr^ 
il  n'y  a  que  2  gardiennes. 

Au  quartier  cellulaire  et  aux  agitées,  pour  75  malades  il  y  a  5 
gardiennes  ;  d'où  i,j  maladespar  gardienne,  A  rinfirmerie  l  gar- 
dienne donne  des  soins  et  surveille  22  malades  de  jour  et  de  nuit. 
Aux  gâteuses,  il  y  a  i5  malades  par  infirmière. 

Dans  un  autre  quartier  d'agitées,  il  y  a  64  malades  pour  4  gar- 
diennes, et  même  nombre  de  gardiennes  dans  un  autre  quartier 
pour  surveiller  80  malades. 

Tous  les  chiffres  ci-dessus  se  passent  de  commentaires  !  Aussi 
comment  s'étonner,  d'une  part,  du  petit  nombre  de  guérisons  et 
d'améliorations  obtenues  à  Sainl-Kobert  et  d'autre  part  du  grand 
nombre  de  décès  constatés  en  certaines  années,  quand  on  voit  un 
asile  où  le  personnel  médical  (médecins  et  personnel  infirmier) 
est  si  réduit  ? 
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Oo'arrivera-*t-il  le  jour  où  un  infirmier  seul,  dans  un  quartier 
isoU^.serB.  lue  ou  grièvement  blessé  par  un  malade  ou  si  un  ma- 
lade, en  l'absence  du  chef  de  quartier,  rient  à  en  tuer  un  autre  ? 
On  ne  peut  s'empêcher  de  frémir  à  la  pensée  d'une  éventualité  si 
redoutable. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  et  très  honoré  Matlre,  l'assurance 
de  ma  respectueuse  considération.  D'  Dubourdieu. 


CONGRES 


XY«  Congrès  des  aJiénistes  et  neurologistes  des  pays  de 

langue  française. 

(Rennes,  1-7  août  1905) 

Programme  définitif 

Présenté  par  le  D'  Sizaret,  secrétaire  général. 

Mardi  1*'  août.  —  9  heures  du  matin.  Ouverture  du  Congrès, 
séance  solennelle  dans  la  Salle  des  Fêtes  de  rilôtel  de  Ville  de 
Rennes.  2  heures.  Séaoge  dans  la  grande  Salle  du  P.  G.  N.  à  la 
Faculté  des  sciences,  avenue  du  Maii-Donges.  —  Premier  rap- 
port :  Psychiatrie.  —  De  Thypocondrie,  rapporteur  M. le  D»"  Roy, 
de  Paris.  8  heures  \/l  du  soir.  Réception  offerte  à  l'Hôtel  de 
\111e  par  la  municipalité  aux  membres  du  Congrès  et  aux  médecins 
de  Rennes. 

Mercredi  2  août.  —  9  heures  du  matin.  A  la  Faculté  des  scien- 
ces isalle  du  P.  C.  N.).  Discussion  du  !«■'  rapport  et  communica- 
tions diverses.  —  2  heures,  Deuxième  rapport  ;  Neurologie.  Des 
névrites  ascendantes,  rapporteur  M.  le  D*"  Sicard,  de  Paris.  —  7 
heures  du  soir.  Banquet  par  souscription. 

Jeudi  3  août.  —  Excursion  à  Dinan  (visite  de  TAsile,  et  de  la 
Ville,  retour  en  bateau  sur  Li  Rance  jusqu'à  Saint-Malo),  départ 
le  matin  en  train  spécial  par  La  Brohinière  ;  arrivée  vers  9  heures 
à  Dtnan.  Visite  de  l'Asile,  retour  à  Dinan  où  Ton  déjeunera  en 
corps,  excursion  dans  la  ville  et  départ  à  5  heures  1/2.  Arrivée 
vers  8  heures  &  Saint-Malo  ;  rendez-vous  à  la  gare  pour  le  retour 
à  Rennes  à  9  heures  30.  Arrivée  à  1 1  heures  48  soir. 

Vendredi  4  août.  —  9  heures  du  matin.  Communications  diver- 
ses. —  2  heures  du  soir.  Troisième  rapport  :  Assistance.  Balnéa- 
tion  et  hydrothérapie  dans  les  maladies  mentales;  rapporteur  iM. 
leD'Pailhas,  d'Albi. 

Samedis  août.  .—  9  heures  du  matin.  Visite  de  l'Asile  départe- 
mtntal  d'aliénés,  dit  de  Saint-Méen,  72,  faubourg  de  Paris,  à  Ren- 
nes, —  12  heures.  Déjeuner  olTert  par  le  Conseil  général  d'Ille- 
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et-Vilaine,  à  l'Asile.  —  3  heures.  Questions  diverses,   séance  à 
TAsile. 

Dimanche  6  août,  —  6  heures  50  du  matin.  Départ  de  Rennes 
(Croix  delà  Mission)  par  tramway  départemental  (horaire  spécial). 
Arrivée  à  Plélan  à  heures  20.  Départ  en  voiture  pour  Paimpont 
(forêt  de  Brocéliande).  Déjeuner  à  1 1  heures  dans  la  forêt.  Excur- 
sion en  voiture  dans  les  sites  cék^brcs  (château  de  Comper,  tom- 
beau de  Merlin,  fontaine  de  Jouvence),  retour  à  Plélan»  souper  en 
corps  à  riiôtel  du  Croissant.  Retour  (horaire  spécialjà8heure8,9 
heures  1/2  à  Rennes. 

Lundi  7  août.  — G  heures  10  du  matin,  gare  du  tramway  (Viar- 
mes).  Départ  pour  Antrain,  par  la  forêt  de  Rennes  ;  arrivée  à  8 
heures  1/2,  départ  à  9  heures  7  (chemin  de  fer  de  l'Ouest)  pour 
Pontorson.  Arrivée  à  9  heures  27.  Visite  de  TAsile  d'aliénés,  dé- 
part à  11  heures  30  pour  le  Mont-Saint-Michel  (tramway  spécial). 
—  Midi  1/2.  Déjeuner,  puis  visite  de  la  célèbre  abbaye  et  de  ses 
dé^ndances.  Départ  vers  4  heures,  arrivée  vers  4  heures  1  '2  (ho- 
raire spécial)  à  Pontorson.  Départ  de  Pontorson  à  5  heures  23,  ar- 
rivée à  Dol  à  5  heures  52,  départ  de  Dol  à  6  heures  34,  arrivée  à 
Saint'Malo  à  7  heures  7. 

Dislocation  du  Congrès, —  Dès  le  mardi  8  août  à  8  heures  du  ma- 
tin, MM.  les  Congressistes  pourront  se  rendre  soit  individuellement, 
soit  en  groupe,  en  bateau  à  vapeur  à  Jersey  pour  visiter  cette  île, 
et  ensuite  celle  de  Guernesey.  Les  aller  et  retour  permettent  le 
retour  sur  Granville,  départ  de  Jersey  sur  Granville  jeudi  10  août 
à  10  heures  45  matin,  samedi  12  août  à  1  heure  15  du  soir,  mardi 
15  août  à  3  heures  45  dusoir.  Retour  de  Jersey  pour  Saint-Malo  : 
vendredi  11  août  à  12  heures  15,  lundi  14  août  à  3  heures  soir, 
mercredi  16  août  à  5  heures  matin.  Les  prix  de  traversée  seront, 
aller  et  retour  ;  avec  environ  30  0.  0  de  réduction,  l»"*  classe  : 
10  francs  85;  avec  environ  25  0/0  de  réduction,  2*  classe  :8fr.  35 
Ceux  des  Congressistes  qui  ne  voudraient  pas  faire  Texcursion  de 
Jersey,  ou  ceux  qui  l'auront  faite,  pourront,  au  retour  de  Jersey, 
visiter  Dinard,  Saint-Lunaire,  Paramé,  Cancale,  etc.  En  revenant 
par  Granville  on  pourra  visiter  la  côte,  Grandville,  Carolles, 
Avranches  et  retour  à  Rennes.  On  trouvera  au  Secrétariat  général 
des  renseignements  de  toute  nature  sur  le  pays,  les  hôtels,  les  ho- 
raires, les  excursions  recommandées,  etc.  S'adresser  à  M.  le  D*" 
J.  Sizaret,  médecin  en  chef  à  l'Asile  d'aliénés  de  Rennes.  —  Vu  :  le 
Président,  D'A.  Giraud. 

Noas  faisons  appel  aux  auteurs  des  communications  à 
ce  congrès  pour  qu'ils  aient  Tobligeance  de  nous  envoyer 
un  résumé  de  leur  communication  pour  le  l*"'  août. 

Congères  ioternational  de  Passistance  des  aliénés. 

(Milan  —  Septembre  lyOfi.) 

Théines  principatuv  dont  s'occupera  le  Congrès, 

I.  Assistance  dans  les  asiles  :  Construction  et  organisation  des 
asiles.  —  Technique  des  asiles.  — Direction  et  administration. 
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—  Xo-re^lraînt.  —  Isolement  en  cellule.  — Section  de  surveil- 
lanci".  —  Travail  et  colonie  agricole.  —  Asiles  publics  el  privés. — 
tl.  Assistance  des  caté«rones  spéciales  :  Assistance  des  phrénas- 
Ihéniques  et  des  épileptiques,  des  alcooliques,  des  pella^rcu\,des 
chroniques,  des  fous  criminels,  desanormaux  et  des  fous  moraux, 
d»^  incorrijriblos,  etc.  —  III.  Assistance  familiale  :  Assistance  omo- 
faniiliale.  —  AssisUnce  étéro-familiale.  —  Assistance  familiale. 
auU>ur  des  asiles.  —  Colonies  familiales  autoitomes.  —  IV.  Per- 
Sïjnnelde  Tassistance  :  Personnel  sanitaire.  —  Infirmiers.  —  Do- 
mestiques. —  Surveillants.  —  Nourriciers  de  lassistance  fami- 
liale. —  V.  Dispensaires  psychiatriques  :  Ambulances  psychiatri- 
ques et  neuropathologiques.  —  Assistance  et  traitement  dès  les 
première  stades  de  la  psychose.  --VI.  Législation  :  Obligation 
d'assistance  par  la  province.  —  Pouvoirs  et  obligations  de  TÉtat. 
Initiative  privée. 

Le  Comité  organisateur  est  présidé  par  M.  le  professeur  Tam- 
RraiNi  (San-Maurizio,  Ileggio  nell'  Emilia,  Italie).  Le  professeur 
Ferrari  ^Bertalia,  Bologna,  Italie)  ea  est  le  secrétaire  général. 
Un  comité  national  belge,  sous  la  présidence  de  M.  le  D»"  Grocq, 
avec  M.  le  D*"  Sang  pour  secrétaire,  est  en  formation. 
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Contribution  a  la  question  du  Klikouschestwo  {Genre  de  pos- 
session n«5^),  par  M.  V,  ^iKniSK.(Obosrénie  psichiatrii,  Vlll. 
1903.) 

Elud<;  faite  au  monastère  de  Sarowo  (gouvernement  de  Tam- 
lH>wi,  immédialement  après  les  grandes  solennités  du  23  juillet 
au2  août  1903.  (Style  russe). De  nombreux  pèlerins  n'en  continuent 
pas  moins  d'arriver  en  foule,  et  on  y  trouve  encore  pas  mal  de 
possédées.  Le  mémoire  contient  5  observations  extrêmement  ins- 
tructives. Toute  malade  de  ce  genre  croit  comme  le  peuple  qu'on 
peut  lui  jeter  un  sort  et  (lu'un  démon  peut  élire  domicile 
en  elle. 

Généralement,  elle  commence  par  éprouver  des  troubles  ner- 
MHix,  telsque  douleurs  en  diverses  parties  du  corps,  battements  de 
mnir:  angoisse,  riiodilicalion  du  caractère  qui, si  on  en  juge  d'après 
iVxamen  objectif  de  ces  sujets,  sont  de  nature  hystérique.  Ces 
phénomènes  inquiètent  le  malade  qui  se  demande  d'où  cola  peut 
venir.  Elle  rumine  ;  son  imagination  travaille  et  finalement  elle 
eD>i5age  rensorcellement.  Alors  lui  reviennent  à  l'esprit  cer- 
taines circonstances  de  sa  vie  dans  lesquelles  elle  a  pu  être 
ensorcelée.  La  voilà  préparée  à  la  première  attaque   de  posses- 
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sion.  Parfois,  l'idée  (reiisorcellement  apparaît  d'emblée,  provo- 
quant l'entrée  en  scène  des  symptômes  morbides  ;  cette 
idée  émane  de  la  facile  siijygestibiiité  des  hystériques.  Elle  n'est 
pas  le  moins  du  monde  une  idée  délirante  ;  elle  fait  partie  du 
bagage  des  préjugés  du  milieu  ;  il  n'est  pas  un  paysan  qui,  té- 
moin de  l'accès  d'une  possé<lée,  ne  dise  :  «  c'est  un  sort  »,  imbu 
d'une  conviction  profonde.  A  partir  du  moment  où  la  patiente 
est  convaincue  qu'on  lui  a  jeté  un  sort,  qu'elle  e^t  devenue  la 
victime  de  l'esprit  malin,  elle  se  tient  pour  repoussée  de  Dieu. 
Elle  sait  qu'on  chasse  le  diable  des  ensorcelées  dans  l'église,  au 
moment  des  processions  des  grandes  fêtes,  surtout  loi^qu'on 
soumet  à  la  vénération  dtM  fidèle^,  des  rcli(jues,  des  icône.?  mi- 
raculeuses. Elle  pense  avec  crainte  qu'elle  aura  le  même  des- 
tin en  des  circonstances  semblables.  D'habitude,  des  possédés  ont 
été  un  jour  ou  l'autre,  avant  leur  maladie,  témoins  des  accès 
d'autres  possédés  et  ce  souvenir  plus  ou  moins  net  apporte  sa 
contribution  à  la  genèse  de  la  maladie. 

L'examen  des  m  al  lieu  reuses  révèle  un  assez  grand  nombre  de 
stigmates  hystériques  ,  et  l'existence  de  grandes  attaques  (chu- 
tes, cris,  phénomènes  moteurs)  ou  de  petites  attaques  (ni  chutes 
ni  cris,  mouvements  moins  intenses).  Le  plus  souvent  la  même 
possédée  n'a  qu'une  seule  catégorie  d'attaques.  Observations  d'une 
possédée  prise  d'une  attaque  sans  chute  pendant  laquelle  elle 
pronon(;ait  des  phrases  rapides,  saccadées,  au  nom  du  diable  qui 
la  possédait  ;  sa  voix  prenait  alors  le  timbre  d'une  basse  taille. 
Bien  plus  souvent,  ont  lieu  de  grandes  attaques  ;  la  malade  tombe 
à  terre  mais  non  la  tôte  la  première  aussi  ne  se  l)lesse-t-elle  pas) . 
Efn  même  temps  elle  crie  ;  sescris  sont  tantôt  inarticulés,  tantAt 
faits  de  mots  séparés,  voire  de  phrases  entières  soit  en  son  nom, 
soit  en  celui  du  démon  qui  est  en  elle.  Les  mouvements  exécutés 
ne  sont  pas  convulsifs  ;  ils  possèdent  tous  les  caractères  de  mou- 
vements coordonnés.  Quelquefois,  outre  les  mouvements  de  la 
tête  et  des  membres,  il  existe  de  rapides  mouvements  rythmi- 
ques du  ventre  et  même  des  mouvements  de  vomissements,  des 
hoquets.  Dans  la  plupart  des  cas,  analgésie,  hypoalgésie,  parfois 
aussi,  anosmie.  Les  yeux  sont  d'ordinaire  fermés  pendant  l'atta- 
que ;  on  éprouve  de  la  résistance  quand  on  veut  les  ouvrir  ;  con- 
servation de  la  réaction  pupillaire  ;  conservation  des  réflexes 
patellaires,  accélération  du  pouls  et  des  mouvements  respiratoires. 

Pendant  toute  l'attaque,  la  connaissance  est  conservée.  Après 
l'attaque,  le  plus  souvent  la  malade  se  rappelle  complètement  ce 
qui  s'est  passé.  Une  de  ces  patientes  avait  des  attaques  avec  amné- 
sie et  des  attaques  sans  amnésie,  ('es  malades  sont  accessibles  à 
l'hypnotisme;  elles  s'endorment  mais  non  prof(mdément. 

Conclusions,  —  Le  Kl ikouschestico  e^i  une  alTection  entée  sur 
la  névrose   hystérique.  Elle  dépend  de  la  croyance    populaire  à 
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reosorcellemeat.  Dès  que  la  supei*stUiun  cessera  de  se  répandre, 
le  klîkouschesttDO  disparaîtra  et  entrera  dans  le  domaine  de  la  tra- 
dition. P,  Keraval. 

Les  aliénés  en  liberté 

Sanglant  drame  de  la  folie. — Montélimar. —  Un  nommé  (^allus, 
i]ui,  depuh  quelque  temps  donnait  des  signes  d^aliénation  mentale^ 
S4*  promenait  le  long  de  la  ligne  du  chemin  de  fer  en  compagnie 
de  son  (ils,  âgé  de  12  ans.  Au  moment  où  il  vit  arriver  le  rapide, 
il  voulut  se  précipiter  sous  le  train.  L'enfant  lenta  de  retenir  son 
père.  Une  lutte  s'engagea  et  les  deux  malheureux  furent  tam- 
ponnés et  tués  nets  parle  convoi  lancé  à  toute  vitesse.  {^'Aurore 
du*2ô  juin). 

Assassinés  jxir  leur  père.  Deux  enfants  tués  à  coups  de  hacfie.  — 
Le  crime  d*un  déséquilibré,  —  Saint-FIour,  6  juillet.  —  Le  nom- 
mé Loussert,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  propriétaire  à  Lou- 
dier,  commune  de  Paulhac  (Cantal),a  tué  ses  deux  enfants,  deux 
garçons  de  cinq  et  sept  ans  à  coups  de  hache.  11  a  dit  que, se  trou- 
vant dans  de  mauvaises  affaires,  il  a  voulu  les  débarrasser  de  la 
vie.  Loussert  a  été  interné  deux  fois  pour  folie.  (Le  Journal,  7 
juiUet  1ÎK)5.) 

Vn  prisonnier  qui  devient  fou.  —  Perpignan,  3  juillet.  (De  no* 
tre  correspondant  particulier .)  — Le  nommé  François  Padova- 
DÎ.àgé  de  vingt-six  ans,  inculpé  de  complicité  dans  une  tentative 
d'a^assinat  commise  à  Marseille,  a  été  arrêté  en  Espagne  et 
conduit  à  Perpignan.  Dans  Taprès-midi  d'hier,  il  fut  atteint  d'un 
accès  de  folie  furieuse  et  se  précipita  tête  baissée  contre  les 
murs  de  sa  cellule.  11  s  est  gravement  blessé  au  crâne.  On  l'a 
conduit  avec  peine  à  rhùpital,en  attendant  qu'on  puisse  le  trans- 
féttrr  à  Tasile  d'aliénés  de  Limoux.  (Le  Journal  du  4  juillet.  ) 

I^^  exploits  d'un  fou.  —  Rue  de  la  Michodière,  7,la  nuit  der- 
nière, vers  minuit,un  homme  hurlait  dans  le  logement  qu'il  occu- 
pait au  sixième  étage.  Les  voisins,  terrifiés,  prévinrent  la  police. 
Des  gardiens  de  la  paix  montèrent  aussitôt.  Alternés  de  chants 
lîtni^ques,  les  cris  s'élevaient  régulièrement.  Aux  sommations 
de  la  police,  l'huis  vola  en  éclats  et  un  grand  gaillard,  drapé 
d'un  linceul  blanc,  brandissant  un  couteau  d'où  ruisselait  le  sang, 
appamt  aux  yeux  effrayés  des  agents  et  des  concierges, 

—  Je  veux  couper,  s'écria-t-il,  les  conduites  de  gaz,  pour  mou- 
rir comme  Syveton  !  Fonçant  sur  Tinspecteur  Chcrel,il  allait  lui 
trancher  la  tête.  On  le  désarma. Dans  sa  chambre,  brillamment 
illuminée  d'une  cin({uantaine  de  cierges,  gisait  un  agneau  blanc, 
éventré  sur  un  piano.  L'auteur  de  ces  folies,fou  lui-même,  Ali- 
Bonnem,  trente-cinq  ans,  interprèle,  né  à  Sétif,  a  été  envoyé  à 
rinfirmerie  spéciale  du  Dépôt.(Le  Journal  du  6  juillet.) 
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Asiles  d'aliénés.  —  Mouvement  de  juin  190').  —  M.  le  D*"  La- 
griffe,  médecin -adjoint  à  Quimper,  promu  à  la  l""*"  classe  du  ca- 
dre. —  M.  le  !)«•  Mercier,  médecin-adjoint  àTasile  de  Pierrefeu 
(Var),  promu  à  la  !«•«  classe  du  cadre.  —  M.  le  D*"  Bone,  médecin- 
adjoint  à  Tasile  de  Braqueville  (Haute-Garonne),  promu  à  la 
classe  exceptionnelle.  —  M.  le  D''  Ricoux,  médecin-adjoint  à  Ta- 
sile  de  Fains  (Meuse),  promu  à  la  classe  exceptionnelle.  —  M.  le 
D*"  RoussET,  médecin  en  chef  de  Tasile  d  aliénés  de  Bron  (Rhône), 
est  promu  à  la  l""»  classe  du  cadre. 

Asile  public  d'aliénés  de  la  Roche-Gandon  a  Mayenne.  — 
Avis.  —  Un  emploi  d'interne  est  disponible  à  l'Asile  public  d'A- 
liénés de  la  Roche-Gandon,  à  Mayenne  (Mayenne).  L^s candidats 
à  cet  emploi  devront  être  Français,  être  âgés  de  21  ans  au  moins 
et  avoir,  au  minimum,  dix  inscriptions  de  doctorat.  Le  titulaire 
de  l'emploi  recevra  un  traitement  annuel  de  huit  cents  francs  et 
aura  droit  en  plus  à  la  nouri'iture,  au  logement,  au  chaufïage,  à 
l'éclairage  et  au  blanchissage.  Les  demandes  devront  être  adres- 
sées à  M.  le  Directeur-Médecin  en  chef  de  l'Asile  de  la  Roche- 
Gandon,  à  Mayenne,  chargé  de  les  centraliser  et  de  les  trans- 
mettre à  M.  le'Préfetdela  Mayenne.  Chaque  demande  devra  être 
accompagnée  des  pièces  suivantes  :  l®  Acte  de  naissance  ;  2*>  cer- 
tificat de  scolarité  ;  3"  extrait  du  casier  judiciaire. 

Asile  public  d'aliénés  de  Clermont  (Oise).  —  Deux  places 
d'interne  en  médecine  sont  actuellement  vacantes  à  l'Asile  des 
aliénés  de  Clermonl.  Les  avantages  attachés  à  cette  fonction  sont 
les  suivantes  :  Indemnité  annuelle  :3()Û  fr.;  logement,  nourriture, 
blanchissage,  éclairage.  Conditions,  nationalité  franc;aise,  16  ins- 
criptions valables  pour  le  doctorat  en  médecine,  certificat  de 
bonne  vie  et  mceurs.  Adresser  les  demandes  à  M.  le  directeur  de 
l'Asile  de  Clermont,  avec  les  pièces  justiQant  les  conditions  re- 
quises. 

Asiles  publics  d'aliénés  laïques.  — Les  asilesdont  les  noms 
suivent  ont  un  pei-sonnel  làiqii^  entièrement  :  Allier  (Sainte- 
Catherine,  àYzeure  près  Moulins);  Avoyron  (Rodez,  laïcisé  l'un 
des  premiers  par  le  D»"  Faucher)  ;  Marne  ((Uiàlonsi  ;t)ise  (Cler- 
monti  ;  Rhône  (Bron,  près  Lyon)'  :  Seine  (tous  les  asiles  au  nom- 
bre de  six,  avec  Moisselles)  ;  Somme  (A.  de  Dury-lès-Amiens)  ; 
Var  (Pierrefeu)  ;  Haute-Vienne  (asile  de  Naupîat  près  Limoges, 
laïcisé  nar  notie  ami  Edgard  Monteil, aujourd'hui  du'ecteurde  l'a- 
sile de  Villejuif)  ;  Yonne  (Auxerre).  Citons  enlin  la  Maison  natio- 
nale de  (^harenton. 

Le  rédacteur-gérant  :  Bouiineville. 


Clermont  (Oise).  —  imprimerie  Daix  frères. 
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CONGRÈS  FRANÇAIS 

DES 

MÉDECINS  ALIÉNISTES  ET  NEUROLOGIS  TES 

Quinzième  session  lenuc  à  Rennes  du  7c''  au  7  (wût  190.1, 


Rennes,  mercredi  2  aoAt  1905. 

La  quinzième  session  du  Congrès  des  médecins  alië- 
nistes  et  neurologistes  de  France  et  des  pays  de  langue 
française  s'est  ouverte  à  Rennes  le  mardi  l'"*  août  1905. 

Dans  la  grande  salle  des  fôtes  de  Tllôtel  de  Ville, 
très  joliment  décorée  de  plantes  vertes,  dès  9  heures  du 
matin,  se  trouvaient  réunis  en  grand  nombre  les  fidè- 
les habitués  du  Congrès,  venus  un  peu  de  loutes  les 
partiesde  la  France,  au  nombre  d'une  centaine  environ, 
et  auxquels  s'étaient  joints  plusieurs  médecins  belges 
et  suisses. 

Sur  l'estrade  se  trouvaient  :  MM.  les  D"  Drouineau, 
inspecteur  général  des  services  administratifs  au  minis- 
tère de  rintérieur,  délégué  parle  ministre  pour  suivre 
les  travaux  du  congrès  ;  A.  Giraud,  de  Saint- Yon,  pré- 
sident du  congrès;  MM.  Pinault, sénateur-maire  ;  ({ault, 
préfet  d'IUc-et-Vilaine  ;  Perrin  de  la  Touche  directeur 
de  TEcole  de  médecine  et  de  pharmacie  ;  Oberthur, 
premier  adjoint  au  maire  de  Rennes  ;  Sizaret,  médecin 
en  chef  de  lasile  Saint-Méen,  secrétaire  général  du 
congrès  ;  Brager,  sénateur  ;  Bitouzé,  notaire  ;  Janvier, 
juge  au  tribunal  de  commerce,  membre  du  conseil  de 
surveillance  de  Saint-Méen  ;  Gaspaillard,  conseiller   à 

Arcoives,  2'  série,  1905,  l.  XX.  11 
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la  Gourd  appel  ;  Martin  et  Ganac,   avocats  généraux  ; 
Bourdelès,  procureur  de  la  République,  etc. 

M.  Pinauit  a  ouvert  la  séance  et  souhaité  la  bienve- 
nue aux  congressistes  dans  ces  termes  : 

((  Notre  ville,  qui  est  avant  tout  une  ville  de  sciences 
et  d'études,  s'honore  de  posséder  dans  ses  murs,  pen- 
dant quelques  jours,  celte  pléiade  de  savants  qui  s'y  sont 
donné  rendez- vous,  delà  France  et  de  l'étranger,  et  qui 
ont  pour  but  de  se  communiquer  le  résultat  de  leurs 
travaux,  de  joindre  leurs  efTorts  pour  combattre  le  plus 
grand  mal  qui  puisse  affliger  Thumanité  :  l'affaiblisse- 
ment des  facultés  mentales. 

«  Nous  sommes  heureux  de  recevoir  chez  nous  les 
amis  de  la  science  et  de  l'humanité. 

«  Que  vos  travaux,  messieurs,  soient  féconds,  et  si 
de  votre  séjour  parmi  nous  peut  surgir  une  découverte 
et  un  bienfait  pour  nos  semblables,  ce  sera  pour  notre 
municipalité  un  grand  honneur  et  en  même  temps  un 
grand  bonheur.  » 

^  Puis  M.  Drouineau,  représentant  du  ministre  de 
l'Intérieur,  dit  l'utilité  scienlifique  et  aussi  administra- 
tive du  Congrès  des  aliénistes,  lequel  ne  se  borne  pas 
seulement  à  faire  avancer  la  science,  mais  s'efforce  aussi 
d'améliorer  l'assistance  des  aliénés. 

M.  Giraud,  médecin-directeur  de  l'asile  Saint-Yon  et 
président  du  Gongrès,  remercie  le  maire  de  la  ville  de 
Rennes  de  ses  paroles  de  bienvenue,  ainsi  que  les  di- 
verses notabilités  de  la  ville  de  Rennes  qui  ont  tenu  à 
honorer  de  leur  présence  cette  séance  d'ouverture.  M. 
Giraud  rappelle  qu'il  est  l'un  des  plus  anciens  parmi  les 
assidus  du  Gongrès  qu'il  a  Thonneur  de  présider  au- 
jourd'hui. Dans  ce  pays  breton,  tout  rempli  encore  do 
légendes,  l'aliénation  mentale  prend  une  allure  et  des 
caractères  particuliers.  Mais  nous  ne  sommes  plus  au 
temps  où  les  médecins,  en  recherchant  chez  les  préten- 
dus sorciers  les  stigmates  du  diable,  semblaient  don- 
ner  quelque  fondement  scientifique  aux  atroces  eb&ti- 
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ments  qumfligeaient  les  juges  d'alors.  Aujourd'hui,  les 
magistrats  et  les  médecins  s'eiïorcent  dans  une  même 
collaboration  à  la  connaissance  de  la  vérité  :  Texpertiso 
médico-légale  recherche  non  plus  les  stigmates  du 
diable,  ni  môme  ces  modernes  stigmates  de  la  crimina- 
lité que  l'école  italienne  voudrait  pathognomoniquesdu 
type  de  criminel-né,  mais,  par  un  examen  complet,  à 
la  fois  physique  et  mental,  elle  cherche  à  déterminer 
quelle  est  la  responsabilité  du  prévenu  que  le  magistrat 
lui  a  confié. 

A  la  suite  de  ce  discours,  très  applaudi,  le  Congrès 
s  est  rendu  au  Paiaisde  Justice,  sous  la  conduite  des 
magistrats  présents  :  tour  à  tour  on  visita  les  différen- 
tes chambres,gamies  de  sculptures  et  tapisseries  fort  cu- 
rieuses. Surtout  la  grande  salle  de  l'ancien  Parlement 
breton  provoqua Tadmiration,  évoquant  tout  un  lointain 
passé  de  fédéralisme  provincial. 

L  après-midi  de  ce  mftme  jour  vit  commencer  les 
travaux  du  Congrès  dans  le  grand  amphithéâtre  du  P. 
C.  N.  à  la  Faculté  des  sciences.  Le  premier  rapport,  qui 
C4)ncerae  la  pathologie  mentale,  est  toujours  l'un  de 
ceux  qui  intéressent  le  plus  vivement  lamajorité  des  con- 
gressistes. Cette  année,  la  vieille  question  de  Thypochon- 
drie  avait  éternise  au  rapport,  et,  comme  il  n'est  guère 
daliénisie  qui  n'ait  sur  cette  question  quelque  opinion 
bienarrètée,  le  rapporteur  pouvait  craindre  de  choquer 
par  ses  conclusions  un  grand  nombre  de  ses  auditeurs. 
Mais  la  bienveillance  des  aines  est  accueillante  h  l'inex- 
périence des  jeunes  :  la  pathogénie  de  i'hypochondric, 
qu'avait  particulièrement  étudiée  le  rapporteur,  et  qui 
soulevait  encore  les  plus  vives  querelles  au  siècle  der- 
nier, donna  lieu  hier  a  un  débat  d'une  rare  courtoisie, 

auquel  prirent  part  MM.  Régis  (de  Bordeaux),  GuUerre 
ide  la  Roche-sur- Yon),  Deschamps  (de  Rennes),  Bris- 
saud,  Picqué,  Dcny  et  Henry  Meige  (de  Paris).  A  des 
critiques  aussi  autorisés,  parmi  lesquels  se  trouvaient 
des  maîtres  aimés,  le  rapporteur  s'etTorça  de  répondre 
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avec  une  respectueuse  indépendance,  dont  nul  ne  sem- 
bla blâmer  la  liberté  ;  si  bien  que  celui  qui  signe  ces 
lignes  put  avoir  Tillusion,  sinon  d*avoir  gagné  tous  ses 
auditeurs  à  la  pathogénie  cœnesthésique  de  Thypochoa* 
drie,  du  moins  de  les  avoir  réunis  dans  une  rare  et  lou- 
chante unanimité  de  bienveillance  h  son  égard. 

Et  il  garde  de  ce  jour  le  très  reconnaissant  souvenir. 

Pierre  Roy. 


Rennes,  3  août  1905. 

La  soirée  qui  termina  la  première  journée  du  Congrès 
ut  consacrée  à  la  réception  offerte  par  la  municipalité 
aux  congressistes  et  aux  dames.  Cette  réception,  pen- 
dant laquelle  la  musique  municipale  se  fit  entendre, 
fut  très  brillante.  Après  quelques  mots  de  M.  PinauU, 
sénateur  et  maire  de  Rennes,  le  premier  adjoint,  M. 
Obcrthur,  père  de  notre  distingué  collègue,  célébra 
d'une  voix  forte  les  verlus  de  la  race  bretonne  ;  il  in- 
sista sur  les  grands  sacrifices  que  la  ville  de  Rennes 
s'imposait  pour  favoriser  le  développement  intellectuel 
et  montra  particulièrement  quels  bénéfices  considéra- 
bles résulteraient  de  la  transformation  en  Faculté  de 
TËcole  de  médecine  actuelle  :  si  Ton  trace  une  ligne 
droite  allant  de  Bordeaux  à  Lille,  on  constate,  dit  l'ora- 
teur, que  sept  facultés  de  médecine  sont  situés  à  TEst 
de  cette  ligne,  tandis  qu'aucune  ne  dessert  la  vaste  ré- 
gion occidentale  ainsi  délimitée  ;  la  ville  de  Rennes 
mérite  tout  particulièrement  l'honneur  d'être  choisie 
comme  centre  universitaire  pour  les  grands  sacrifices 
qu'elle  a  déjà  faits  pour  les  sciences,  les  lettres  et  les 
arts,  et  pour  ceux  qu'elle  est  toute  prêle  à  consentir  de 
nouveau.  Enfin  M.  Giraud,  président  du  Congrès,  re- 
mercie la  municipalité  de  Taimable  accueil  fait  à  tous  les 
membres  du  XV*  congrès  des  Neurologistes  etAliénistes. 

Dès  le  lendemain  matin,  les  congressistes  étaient 
au  travail  dans  l'amphithéâtre  du  P.  C.  N.,  &  la  Faculté 
des  sciences.  La  veille,  on  avait  nommé  le  bureau  du 


CONGRÈS   DES    MÉDECINS    ALIKNISTES   F.T   NEUROLOGISTKS.     105 

Congrès  et  les  présidents  d'honneur  ;  ceux-ci  furent  : 
MM.  Pinault,  maire  de  Rennes  ;  Rauit,  préfet  d  Ille-et- 
Vîlaîne  ;  Grocq,  représentant  du  gouvernement  belge 
Vallon,  président  délégué  de  la  Société  médico-psycho- 
logique ;  Brissaud,  délégué  de  la  Société  de  neurologie  ; 
Perrin  de  la  Touche,  directeur  de  l'Ecole  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Rennes.  MM.  Petrucci  (d*Angers)  et 
Henry  Meige  (de  Paris)  furent  nommés  vice-présidents; 
M.  Dide,  secrétaire  des  séances. 

La  séance  du  mercredi  matin  fut  d*abord  pccupée  par 
quelques  communications  se  rapportant  à  la  question 
et  discutée  la  veille  :  MM.  Taty  et  Ghaumier  (de 
Lyon),  MM.  Deny  et  Paul  Camus  (de  Paris),  M.  Eu- 
gène Bernard-Leroy  (de  Paris)  rapportent  d'inté- 
ressantes observations.  —  Puis  la  question  des  tics 
est,  cette  année  encore,  discutée  devant  le  congrès 
par  ses  champions  habituels,  MM.  Pitres  et  Cruchet 
(de  Bordeaux),  Brissaud  et  Henry  Meige,  qui  rapportent 
des  cas  très  curieux  de  tic  hystérique,  d*hémispasme 
facial  périphérique  post-paralytique,  de  tics  sphincté- 
nens.  En  outre,  M.  Sabrazès  (de  Bordeaux)  signale 
Torganisation  en  tics  associés  à  la  parole  de  certains 
mouvements  involontaires  stéréotypés  des  tabétiques. 
Celte  séance  du  matin  se  termine  par  une  longue 
discussion  soulevée  par  M.  Granjux  à  propos  de  Talié- 
nation  mentale  dans  Tarméc .  M.  Granjux,  dont  la  com- 
pétence en  pareille  matière  est  bien  connue,  recherche 
les  causes  de  la  fréquence  des  maladies  mentales  dans 
Tannée  et  signale  l'absence  d'examen  sérieux  des  «  bons 
absents  »  et  le  déséquilibre  d'un  grand  nombre  d'enga* 
gés.  MM.  Brissaud,  Cullerre,  Christian,  Régis,  Droui- 
neau,  etc.,  discutent  les  termes  des  vœux  proposés  par 
M.  Granjux  pour  remédier  &  cet  état  de  choses.  Mais  la 
question  est  trop  importante  pour  être  épuisée  par  un 
simple  échanpe  de  vues  et  sera  mise  au  rapport  du 
I  prochain  Congrès  (1). 

(l;  n  devait  en   élre  ainsi,  raaî.s  des    raison»    sérieuses  onl    fait 
ajbamer  eetle  qneslion. 
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L'après-midi  de  ce  même  jour,  M.  Sicard  (de  Paris) 
expose  son  rapport  sur  les  névrites  ascendantes  :  dans 
une  question  très  embrouillée,  le  rapporteur  a  mis  la 
plus  grande  clarté  ;  il  élimine  tout  ce  qui  n*est  pas  la 
névrite  ascendante  douloureuse,  traumatique,  infec* 
tieuse,  et  ainsi  se  trouve  précisé  un  syndrome  sur  lequel 
tout  le  monde  peut  s'accorder.  Pourtant  M.  André  Léri 
(de  Paris)  se  demande  s'il  ne  peut  pas  exister,  à  côté  de 
ce  syndrome  si  douloureux,  une  forme  latente  qui  ne 
se  reconnaîtrait  qu'à  Texamen  histologique  do  la  moelle, 
chez  des  amputés,  par  exemple.  Et  M.  Brissaud  con- 
clut qu'il  vaut  peut-être  mieux  réserver,  avec  M.  Sicard, 
le  nom  de  névrite  ascendante  à  un  processus  à  la  fois 
anatomique  et  clinique. 

Les  congressistes  se  réunirent  ensuite,  au  nombre 
d'une  centaine,  en  un  banquet,  auquel  assistaient  beau- 
coup de  dames,  et  que  présidaient  MM.  Pinault,  séna- 
teur et  maire  de  Rennes,  Rault,  préfet,  Giraud  et  Droui- 
neau.  De  nombreux  toasts  furent  portés  par  MM.  Gi- 
raud, Pinault,  Drouineau,  Crocq,  Vallon,  Sizaret,  Pe- 
trucci,  Brissaud,  etc. 

Mais  vers  onze  heures  du  soir,  les  congressistes  rega- 
gnaient leurs  demeures  respectives,  en  songeant  qu'ils 
devaient  tôt  se  lever  pour  faire,  le  lendemain,  la  superbe 
excursion  de  Dinan  et  de  l'asile  d'aliénés  de  Léhon,  des 
bords  de  la  Rance  et  de  Saint-Malo.         Pierre  RoY. 


Séance  du  l^flo»/.  —  Présidence  de  M.  GiRAun, 

De  Phypochondrie. 

M.  Pierre  Rov  (de  Paris),  rapporteur.  —  L'hypochondrîe  a 
une  histoire  aussi  vieille  que  son  nom,  qui  date  d'Hippo  • 
crate.  La  littérature  en  est  considérable  et  les  traités  de  l'hypo- 
chondrie  ont  été  particulièrement  nombreux  en  France  au 
XIX«  siècle.  Aujourd'hui,  ce  qui  importe,  ce  n'est  pas  tant  Vé- 
tude  historique,  ni  ladescription  clinique^  mais  bien  plutôt  Tori- 
gine  et  la  situation  nosologique  de  Thypochondrie. 

L  pATHOGi-iNiK  DE  i/iDKE  HYPocHONDRiAQUE,  —  Réservant  la 
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qutttion  de  Vhypœhondrle,  syndrome  ou  entité  morbide  sui* 
Tant  les  auteurs,  Pierre  Roy  t'en  tient  tout  d'abord  à  l'étude 
palbogénique  de  Vidée  hijpoehondriagve,  base  clinique  invaria- 
ble, nécessaire  et  incontestée  de  tout  état  hypocbondriaque. 
Pdur  tous  les  auteurs,  Tidée  hypocbondriaque  est  une  préoc« 
copation  nettefiient  exagérée  mi  sans  fondement,  relative  à  la 
santé  physique.  Mais  c'est  précisément  la  question  longue - 
m^it  discutée  par  les  vieux  auteurs  de  savoir  si  celte  préoc  • 
cupation  morbide  n'est  qu'exagérée  ouest  réellement  sansau- 
can  fondement.  Y  a-t-^il,  à  l'origine  de  ces  préoccupations, 
des  sensations  réelles  ou  imaginaires  P  S'agit-il  d'un  trouble 
intellectuel,  d'une  obsession  psychique,  d'une  monomanie 
triste,  d'une  cérébropathie  ?  ou  bien  s'agit-il  d'une  maladie 
des  organes  situés  dans  les  hypochondresPL'hypochondrieest- 
die  essentielle  et  sine  materia,  ou  bien  est-elle  symplomati- 
que  et  eum  materia  ? 

Le  rapporteur  ne  fait  qu'évoquer  ces  vieilles  querelles  et 
s'en  Uent  à  l'histoire  contemporaine  de  l'hypochondrie,  c'est- 
à-dire  à  la  période  qui  s'étend  de  1880  à  1905  et  qu'il  qualifie, 
avec  \Vollemberg,  de  pénode  neurasthénique.  En  effet,  l'avè- 
nement delà  nîaladie  de  Beard  constitue  un  événement  capi- 
tal dans  l'histoire  de  Thypochondrie  et  cette  afTection  n'ap* 
partiffiit  plus  exclusivement  aujourd'hui  à  la  psychiatrie,  mais 
aussi  à  la  neurologie,  sinon  môme  à  la  pathologie  générale. 
Entre  Vhxfpochondria  minor  et  non  délirante  des  neurasthéni- 
ques, que  tous  les  spécialistes  et  médecins  praticiens  sont  ex- 
posés à  rencontrer,  et  Vhypochondria  majora  franchement déli-* 
rante,  vésanique,  qui  li'est  guère  connue  que  des  aliénistos, 
tous  les  étals  intermédiaires  peuvent  s'observer.  Sans  doute, 
certains  auteurs  en  France  et  à  l'étranger  se  sont  elToroés  de 
maintenir  une  différence  fondamentale  entre  la  neurasthénie 
et  l'hypochondrie.  Mais  la  plupart  s'accordent  aujourd'hui  à 
reconnaître  Fimpossibililé  de  différencier  l'un  de  l'autre  ces 
deux  états.  Aussi,  l'étude  palbogénique  de  l'idée  hypocbon- 
driaque devra  s'adresser  surtout  aux  cas  simples,  précoces  et 
l^g^ers  des  préoccupations  neurasthéniques,  et  négliger  les  cas 
complexes,  graves  et  tardifs  des  idées  dénégation. 

Le  gros  problème  palbogénique  de  J'idée  hypocbondriaque 
consiste  à  rechercher  s'il  s'agit  d'un  symptômepurement  psy- 
chique, ou  si  une  étude  attentive  ne  peut  pas  lui  découvrir 
quelque  fondement  organique.  Pour  exposer  les  deux  opi- 
nions adverses,  avec  quelque  précision,  Pierre  Roy  oppose  les 
observations  et  les  travaux  des  deux  auteurs  qui  lui  semblent 
représenter  aujourd'hui,  dans  ce  qu'elles  ont  de  plus  extrê- 
me, la  doctrine  psychique  et  la  doctrine  viscérale. 

!•  La  doelnne  psychique  trouve  son  représentant  dans  Du- 
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bois  (de  Berne),  pour  lequel  Thypochondrie,  comme  toute 
autre  psycho-névrose,  est  une  affection  purement  psychique, 
à  symptômes  exclusivement  psychiques,  justiciables  de  ia 
seule  thérapeutique  psychique.  L*hypochondriaque  grossît 
dans  son  imagination  les  nombreux  troubles  fonctionnels 
qu'ils  ressent  comnîe  nous  autres  :  il  les  rend  durables  par 
l'attention  qu'il  leur  prêle  et  Tidée  de  maladie  devient  chez 
lui  ridée  fixe. 

Le  meilleur  moyen  de  troubler  sa  santé,  c'est  précisément 
de  s'en  inquiéter.  On  n'est  malheureux  qu'autant  qu'on  le 
croit.  La  souffrance  est  toujours  psychique.  Aussi,  pour  Du- 
bois (de  Berne),  il  est  enfantin  de  rechercher,  à  l'origine  d'une 
psycho-névrose,  des  altérations  structurales  ou  chimiques  ;  il 
est  même  dangereux  de  rechercher  les  troubles  périphériques 
locaux  chez  les  hypochondriaques,  car  les  constater,  c'est  les 
faire  naître.  Quant  au  traitement,exclusivement  moral,il  faut, 
pour  le  diriger,  être  avant  tout  psychologue  et  moraliste  plus 
encore  que  clinicien. 

2**  La  doctrine  viscérale  est  curieusement  illustrée  par  le  ré- 
cent mémoire  de  Head  sur  certains  troubles  mentaux  qui  ac- 
compagnent les  affections  viscérales.  A  l'hôpital  de  Victoria 
Park  pour  les  maladies  de  la  poitrine  (cœur  et  poumon),lIeads, 
ayant  scrupuleusement  éliminé  toutes  les  causes  d'erreur,  a 
étudié  soigneusement  des  cardiaques  et  des  tuberculeux,  qui 
n'élaient  pas  aliénés,  et  même  ne  présentaient  aucune  pré- 
disposition psycho-névropathique.  Or,  chez  certains  de  ces 
malades,  il  a  observé  iàniàideschajigementsd'hiimeur  (dépres- 
sion, exaltation,  sentiment  de  bien  ou  de  mal-être,  état  de 
suspicion  et  d'inquiétude  rappelant  beaucoup  l'état  d'inter- 
prétation de  certains  aliénés),  tantôt  des  hallucinatiom  delà 
vue,  de  l'ouïe  ou  de  l'odorat.  Chez  tous  les  malades  qui  pré- 
sentaientces  troubles  mentaux  (154observationsdont  aucune 
ne  fut  suivie  pendant  moins  de  cinq  semaines),  on  releva  l'exis- 
tence de  la  douleur  viscérale  réfléchie  au  niveau  des  zones  té- 
gumentaires,  déterminées  pour  chaque  organe  grâce  aux  nom- 
breux travaux  antérieurs  de  Head.  Cette  douleur  viscérale 
réfléchie,  qui  manquait,  au  contraire,  chez  tous  les  cardia- 
ques et  tuberculeux  sans  troubles  mentaux,  serait  donc  là 
cause  directe  des  modifications  psychiques  apparues  chez  des 
sujets  psychiquement  normaux.  De  même,  dans  tous  les  cas 
d'hallucinations,  Head  a  constamment  trouvé  la  céphalée 
avec  hypereslhésie  crânienne  du  type  réfléchi  :  au  niveau  de 
la  zone  nasale  et  frontale  chez  les  hallucinés  de  la  vue  ;  au  ni- 
veau de  la  région  vertébrale  et  pariétale  chez  les  hallucinés  de 
l'ouïe  ;au  niveau  de  la^one  temporale  chez  les  halluciné  de 
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Fodoral.  Le  facteur  détennintint  la  fonnc  de  i/iallucination 
snvU  donc  la  localisation  de  la  céphalée  et  de  l'hyperesthésie 
mnximadii  cuir  chevelu.  Celte  action  de  la  douleur  réfléchie 
sur  rétat  mental  s'expliquerait,  pourHead,  delà  manière  sui- 
vante: normalement  la  vie  viscérale  est  en  dehors  de  la  oons- 
dence  et  nous  restons  ignorants  des  lég«rs  troubles  de  son 
fonctionnement  ;  maissi,  dans  les  troubles  graves  et  prolon- 
gés, la  douleur  viscérate  réfléchie  apparaît,  les  sensations 
produites  par  l'activité  anormale  des  viscères  qui  normale- 
ment restaient  au  bord  ou  tout  à  fait  en  dehors  de  la  conscien- 
ce, remontent  désormais  à  la  surface  et  accaparent  le  champ 
central  de  Tattention. 

Head  s'était  borné  à  enlever  à  l'hyslérie  toute  une  catégorie 
de  symptômes  psychiques  en  rapport  avec  les  afTectioos  vis- 
cérales, ^lais  d'autres  auteurs,  en  particulier  Gamble,  ont 
supprimé  la  distinction  nettement  établie  par  Head  entre  les 
troubles  mentaux  des  véritables  aliénés  et  ceux  des  cardiaques 
et  tuberculeux  conscients  qu'il  observait.  Pour  Gamble,  un 
grand  nombre  de  cas  d'aliénation  mentale  ne  seraient  que  des 
manifestations  psychiques  de  maladies  organiques  viscérales. 

Tdles  sont  les  deux  théories  extrêmes  auxquelles  on  peut 
rattacher  la  plupart  des  faits  rapportés  en  ces  dernières  an- 
nées. En  effet,  le  rôle  de  la  cœnesthésie  dans  les  états  aff'eclifs 
normaux  (joie,  tristesse)  et  dans  les  états  psycho-pathologi- 
ques (mélancolie  anxieuse  ou  avec  stupeur,  hallucinations 
de  la  sensibilité  générale,  délires  systématisés)  tend  à  pren- 
dre une  place  de  plus  en  plus  importante.  La  cœnesthésie 
est  le  sentiment  que  nous  avons  de  notre  propre  existence, 
la  snb-conscience  végétative  ou  splanchnique  ;  mais  il  ne 
faut  pas  opposer  radicalement  les  sensations  internes  et  ex- 
ternes, et,  dans  toute  perception  sensorielle,  il  existe,  à  côté 
de  l'élément  spécifique,  propre  à  la  vie  de  relation,  un  élé- 
ment oi^anique  qui  prend  part  à  la  synthèsecœneslhésîcf  ue, 
sans  doute  par  l'intermédiaire  des  filets  sympathiques  mêlés 
à  tous  les  nerfs  périphériques.  La  cœnesthésie  serait  donc,  à 
proprement  parler,  tant  par  ses  origines  splanchniques  que 
sensorielles,  la  conscience  du  sympathique.  On  comprend  les 
liens  étroits  qui  unissent  les  états  hypochondriaques  aux 
troubles  cœnesthésiques. 

Tout  le  monde  admet  l'existence  de  certains  cas  plus  ou 
moins  exceptionnels  d'hypochondrie  symptomatique  (délire 
de  zoopathie  interne  chez  des  cancéreux,  tabétiques,  alcooli- 
ques, en  téritiques,  etc.)  mais,  en  dehors  de  ces  cas,  dont  d'ail- 
leurs le  nombre  augmente  en  même  temps  que  la  précision 
de  nos  procédés  diagnostiques  et  de  nos  techniques  histolo- 
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gîques,  on  peut  établir  l'exigtence  des  troubles  viscérau^c 
dans  rhypochondrie  à  Taide  d'un  grand  nombre  dedocuments 
cliniques  et  anatomo-pathologiques. 

En  dehors  des  travaux  de  Head,  beaucoup  d'observations 
confirment  que  les  troubles  sensUifs  de  la  paroi  révèlent  la  lé- 
sion viscérale  sous-jacente  (hyperesthésie  thoracique  en  rap* 
port  avec  les  crises  gastriques  des  tabétiques,  la  dilatation 
d'estomac,  etc.).  En  outre,  les  troubles  locaux  des  neurctsthéni- 
que  et  dea  hypochondr laques  correspondent  toujours  à  des  lé^ 
sioju  locales  (dyspepsie  hypochondriaque  de  Hayem,  hypo* 
kinésie  gastrique  de  Pio  Galante,  etc.).  A  cet  égard,  les  sen- 
sations hypochondriaques.gastralgiques  ou  autres,  sont  oom^ 
parables  aux  sensations  illusoires  des  amputés,  qui  ne  sont 
jamais  créées  de  toutes  pièces  parle  cerveau,  mais  toujours 
d'origine  périphérique  (Pitres).  Les  conceptions  hypochondria' 
ques  ne  sont  que  l'interprétation  délirante  de  sensations  anor^^ 
maies  récites  :  unanglneax  croit  avoir  un  chat  dans  la  gorge, 
un  constipé  croit  que  son  intestin  est  bouché,  etc.De  même, 
la  paralysie  générale  tabéliforme  s'accompagne  souvent  d'un 
délire  hypochondriaque  entretenu  par  les  douleurs  fulgu- 
rantes, viscéralgies,  etc. 

Les  lésions  du  sympathique  dans  les  maladies  mentales  sont 
attestées  par  les  analgésies  viscérales  signalées  au  cours  du 
tabès  et  de  la  paralysie  générale  (accouchements  indolores,ul« 
cères  ronds  non  douloureux  de  Téstomac,  etc.)  et  par  le  syn* 
drome  solaire  douloureux  (Jaboulay)  de  certains  névropa<* 
thés.  En  outre,des  paralytiques  généraux  hypochondriaques 
ont  présenté  des  lésions  des  ganglions  semi-lunaires  et  des 
nerfs  splanchniques  (Laignel-Lavastine).  Pour  Régis  et  Ga- 
zeneuve,  le  paralytique  hypochondriaque  et  négateur  est  un 
sujet  qui  témoigne  de  l'atteinte  profonde  de  son  système 
sympathique.  De  même  qu'il  y  aune  forme  spinale,  il  y  au* 
rait  une  foi^ie  sympathique  de  la  paralysie  générale.cavaLCïévi^ 
sée  par  la  coexistence  de  troubles  viscéraux  et  de  concep* 
tions  hypochondriaques. 

A  côté  de  tous  ces  faits  qui  établissent  nettement  Texistence 
des  troubles  viscéraux  dans  les  états  hypochondriaques,  il 
convient  de  signaler  Tinfluence  souvent  considérable  que 
prennent,dans  certains  ca^i,  les  troubles  proprement  psychi- 
ques. 11  ne  suffit  pas,en  effet,  de  présenter  des  troubles  orga- 
niques pour  aussitôt  devenir  hypochondriaque  (euphorie  per- 
sistante de  certains  aveugle3-né8,cardiaques,  etc.). Il  faut  en- 
core une  constitution  psychique  spéciale,un  véritable  tempé- 
rament hypochondriaque.  Ceci  ne  veut  pas  dire  que  le  délire 
hypochondriaque  soit  dû  exclusivement  à  un  trouble  fonc- 
tionnel du  cerveau  (hypochondrie  essentielle,  idéogène).  Mais 
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il  esl  ifloontestable  que  certaias  factaurp  puromeol  Intellec- 
loeis  {lecture  des  livres  de  médecine  par  les  gens  du  monde, 
no&opbobie  des  jeunes  étudiants  en  médecine,  syphilopho  • 
bie,  préoccupation  hypociiondriaqae  de  la  paralysie  générale 
chicz  les  anciens  syphilitiques,  etc.)  jouent  un  rôle  important 
dans  le  développement  des  idées  hypochondriaques. 

En  réalité,ti  n'y  a  pas  (Thypochondrie  px^rement  intellectuelle, 
exclusivement  idéogène.  Mais  il  n'\j  pas  non  plus  d' kypochon - 
drie  purement  syniptomatique  qui  puisse  se  développer  sur 
un  cerveau  absolument  sain.  Pour  que  naisse  Fidée  hypo- 
chondriaque,  deux  conditions  sont  nécessaires  et  suffisantes  : 
une  constitutioa  psychique  spéciale  et  des  troubles  cœnes- 
théâiqaes.  Ces  deux  facteurs  pathogéniques,  —  Tun  d'ordi- 
naire périphérique,  viscéral  et  sympathique,  souvent  curable 
par  un  traitement  local  approprié,  —  l'autre  central,  psy- 
chique,  le  plus  souvent  héréditaire  et  difficilement  réducti- 
ble parle  traitemeat  moral  le  plus  énergique,  peuvent  tou- 
jours être  retrouvés  à  Torigine  de  tout  état  hypochondriaquc. 
Mais  rimportance  de  chacun  d'eux  varie  suivant  les  cas,  et 
généralement  en  raison  inverse  Tun  de  Tautre.  La  prédomi- 
nance de  1  un  des  éléments,  psychique  ou  cœnesthésique,peut 
bien  expliquer  le  succès  ou  Tiasuccès  d'une  thérapeutique 
surtout  morale  ou  surtout  physique,  mais  n'exclut  jamais 
l'indispensable  collaboration  de  l'autre  facteur  pathogéniquc. 

Ainsi  l'aridité  de  ces  considérations  théoriques  est  com- 
pensée par  Tinconteslable  utilité  des  conclusions  pratiques 
qui  en  découlent  au  point  de  vue  thérapeutique. 

II. — Etude  nosologique  de  i/hypochondrie. —  Les  deux  fac- 
teurs, cœnesthésique  et  psychique,  nécessaires  au  dévelop- 
peaaent  de  l'idée  hypochondriaquc,  peuvent  se  rencontrer 
dans  les  affections  les  plus  variées  :  dans  presque  toutes  les 
maladies  mentales,  leur  coexistence  peut  provoquer  Tap- 
parition  d'un  état  hypochondriaquc,  avec  des  différences  cli- 
niques qui  peuvent  s'expliquer  par  l'importance  prédomi- 
nante, mais  jamais  exclusive,  de  l'un  des  deux  facteurs. 

Autrefois,  on  cherchait  à  distinguer  l'hypochondrie,  né- 
vrose particulièrement  réservée  aux  hommes,  de  Vhystérie, 
névrose  essentiellement  féminine  ;  trop  de  faits  contradic- 
toires ne  permettent  plus  de  retenir  les  termes  de  cette  dis- 
tinction. De  même  la  différenciation  de  i'hypochondriaqueavec 
le  mélancolique  et  le  persécutent  peut  plus  être  admise  sous 
la  même  forme  qu'autrefois.  Il  y  a  des  mélancoliques  hypo* 
choudriaques  ;  il  y  a  aussi  des  persécutés  hypochondriaques  ; 
mais  ce  qui  importe,  c'est  bien  plus  le  diagnostic  étiologtque 
que  le  diagnostic  différentiel  de  ces  derniers  états  morbides. 
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lo  Les  états  hypochondriaques  peuventse  montrer  au  cours 
des  démences  (sénile,  précoce,  alcoolique,  apoplectique,  etc). 
Mais  c'est  surtout  dansla  démence  paralytique  qu'on  observe 
le  délire  hypochondriaque  avec  une  fréquence  presque 
égale  à  celle  du  délire  ambitieux.  On  peut  dire  que  tout  hy- 
pochondriaque délirant  à  Tasile  doit  être  tenu  pour  suspect 
de  paralysie  générale. 

2<»  L'idiot  ne  pourra  guère  interpréter  dans  le  sens  hypo- 
chondriaque ni  dans  aucun  autre  ses  sensations  anormales  ; 
en  revanche,  Vimbécik,  IfidébiU,  Vépiieptique  présentent  fré- 
quemment des  conceptionsdéliranles  hypochondriaques  pres- 
que aussi  absurdes  que  celle  du  dément  paralytique. 

3"  Dans  les /o.ri-tu/ec/ionÀ',  en  particulier  dans  l'alcoolisme 
chronique^  Tintensité  des  troubles  de  la  sensibilité  générale 
explique  la  fréquence  et  la  violence  des  réactions  hypochon- 
driaques (auto-mu tilation).ll  en  est  de  même  dans  les  autres 
états  toxî-infectieux  (confusion  mentale  typhique,  grippale, 
puerpérale,  intoxication  par  le  sulfure  de  carbone  cl^z  les 
ouvriers  travaillant  le  caoutchouc,  etc.,  etc.),  et  aussi  dans  la 
mélancolie  prèsènile,  psychose d'involution. 

4«  A  côté  des  paranoïaques,  à  interprétations  délirantes,  à 
troubles  hallucinatoires,  etc.,  il  existe  un  groupe  de  psif- 
chopathes  constitutionnels,  les  paranoïaques  hypochondria- 
ques, dont  la  forme  morbide  a  été  décrite  par  les  différents 
auteurs  sous  des  noms  très  variables  :  folie  hypochondriaque 
(Morel),  neuro-psychose  hypochondriaque  (kraflt-Ëbing),  dé- 
lire hypochondriaque  systématisé  (Schiile),  hypochondrie 
systématisée  primitive  (Séglas),  hypochondrie  constitution- 
nelle (Wollenberg),  etc.  C'est  encore  dans  le  groupe  des  psy- 
chopathies  constitutionnelles  qu'il  faut  ranger  la  nul/inenlie 
intermittente  y  où  s'observe  fréquemment  des  idées  hypochon- 
driaques. 

S"»  Enfin  on  peut  ranger  dans  le  groupe  de  la  neurasthénie 
toute  une  catégorie  d  hypochondriaques  minores  présentant 
des  appréhensions,  des  craintes  plus  ou  moins  incertaines, 
plutôt  que  des  convictions  délirantes,  et  capables  d'être 
heureusement  influencés  par  le  traitement  moral.  Ce  sont  les 
nosophobes,  de  types  très  variés  (gastro-intestinal,  cardiaque, 
tuberculeux,  médullaire,  génital,  etc.),  qui  ne  viennent  guère 
à  l'asile  d'aliénés,  mais  qui  fréquentent  assidûment  les  con- 
sultations des  divers  spécialistes  (gastrologues,  gynécologues, 
électro-thérapeutes,chirurgiens,laryngologistes,dentistes,etc.| 
Même  dans  ces  cas,  où  le  rôle  de  la  mentalité  apparaît  nette- 
ment prédominant,  il  importe  de  ne  pas  négliger  néanmoins 
le  traitement  des  troubles  locaux  réels  et  indispensables  iK)ur 
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f»rDToqaer,  ou  tout  au  moins  localiser,  les  préoccupations 
morbides. 

Ayant  passé  en  revue  les  diverses  maladies  dont  la  spécifi- 
cité esl  actuellement  reconnue  et  au  cours  desquelles  se  rcn- 
oontreot  les  états  hypochondriaques,  on  est  conduit  à  penser 
qallne  reste  plus  place  pour  une  entité  autonome  qui  se- 
rait lliypochondrie  tout  court,  l'hypochondrie  proprement 
dite  :  L'hypochondrie  n'existe  pas,  en  tant  qu'affection  distincte, 
jfislifîant  sa  spécificité  jMir  que.Lqtie  caractère  étiologi/jne  ou  éco- 
hiiij.  Il  n'y  a  que  des  états  hypocliondriaques  toujours  symp- 
tomatîques  d'une  des  afiections  précédentes. 

♦% 

Le  rapport  sur  rhypochondrie  de  M.  Pierre  Roy  a  une  an- 
nexe  en  collaboration  avec  M.  Juquelier,  dans  laquelle  on 
trouve  l'application  à  la  médecine  légale  de  Vhypochon  Irie,  des 
ooQ<dusîons  palhogéniquesetnosologiques  exposées  piushaut. 
Les  auteurs  ont  d'abord  éliminé  de  leur  étude  les  diflTérents 
cas  où  les  idées  hypochondriaques,  bien  que  très  réelles, 
n'ont  pas  engendré  directement  la  réaction  médico-légale 
•  neurasthéniques  hypochondriaques  kleptomanes). 

Le  suicide  figure  au  premier  rang  des  réactions  hypochon- 
driaques :  persuadés  de  ne  jamais  guérir  et  persuadés  quel- 
quefois même  que  la  mort  ne  mettra  pas  spontanément  un 
terme  à  leurs  soufTrances^les  malades  recourent  au  suicide  et 
leurs  tentatives  sont  assez  fréquemment  couronnées  de  suc- 
cès. C*est  à  tort  que  Ton  a  voulu  opposer  au  mélancolique 
qui  souhaite  la  mort  et  se  tue,  Thypochondriaque  qui  craint 
k  mort  et  ne  se  tue  pas. 

Toutefois,  la  division  de  Legrand  du  Saulie  en  hypochon- 
driaques craignant  la  mort  {malades  gui  se  soiqnenty  neuras- 
théniques nosophobeset  Ihanathophobes)  et  en  hypochon- 
driaques craignant  la  douleur  {malades  qui  se  tuent,  mélan- 
coliques hypochondriaques  avec  idées  dlncurabilité)  reste  pra- 
tiquement valable.  L'apparition  d'un  état  anxieux  peut  par- 
fois expliquer  lasoudaineté  d'un  suicide  tout  à  fait  inattendu. 
Le  problème  médico-légal  le  plus  fréquemment  soulevé  par 
le  suicide  hypochondriaque  consiste  à  reconnaître  si  ce  sui- 
cide peut  être  considéré  comme  t;o/o;</(2{r^  et  dégager  en  ce 
cas  une  compagnie  d'assurances  sur  la  vie  de  toute  obliga- 
tion envers  les  héritiers  de  son  client.  11  n'y  a  pas  de  règle 
fixe  et  tous  les  cas  doivent  être  examinés  soigneusement. 
Mais  quand,  des  deux  éléments  qui  créent  l'hypochondrie, 
l'élément  psychique  constitutionnel  a  une  importance  capitale 
et  a  donné  lieu  à  des  idées  ou  des  préoccupations  hors  de 
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proportion  avec  les  troubles  cœneptliésiquesaccic^n/e/^,  il  est 
permis  de  conclure  que  la  mort  n'a  pas  été  volontaire. 

L'ati(o»{t</i/a/iou  des  bypochondriaques  diffère  du  suicide, 
ou  même  de  la  tentative  du  suicide,  par  ce  fait  qu*elie  est 
pratiquée  par  le  malade  dans  un  but  de  défense. 

Les  hypochondriaques  homicides  sont  pour  le  petit  nombre 
des  mélancoliques  et  pour  la  majorité  des  persécutés.  Chez 
les  mélancoliques, ii  s'agit  le  plus  souvent  d'homicide-suicide 
(suicide  à  deux,  suicide  collectif)  dû  à  ce  que  Thypodiondria- 
que  croit  les  siens  perdus  en  môme  temps  que  lui.  U  existe 
une  forme  hypocbondriaque  du  délire  de  persécution  qu  i 
peut  entraîner  des  réactions  dangereuses,  en  particulier  Tho- 
micide,  lequel  présente  alors  les  mêmes  caractères  que  Tiio- 
micide  des  persécutés-persécuteurs. 

Les  hypochondriaques  homicides  sont  surtout  des  persécu- 
teurs des  médecins  qu'ils  accusent  de  les  avoir  mal  soignés 
ou  d'être  la  cause  de  leur  infirmité  (atrophie  testiculaire  à  la 
suite  des  Interventions  chirurgicales  pour  varicocèle,  etc.). 
Les  préoccupations  d'ordre  génital  peuvent  encore  entraîner 
fréquemment  Thomicide  hypocbondriaque  :  le  malade  accuse 
une  femme  de  lui  avoir  pris  sa  virilité,  de  Tavoir  pourri,  de 
lui  avoir  communiqué  une  maladie  vénérienne,  etc.  Dans 
tous  ces  cas,  on  se  souviendra  que  plus  Téiément  psychique 
et  constitutionnel  aura  d'importance,  plus  la  responsabilité 
de  l'inculpé  sera  diminuée. 

De  même  qu'il  peut  tuer,  Thypochondriaque  peut  aussi  tn- 
ceiidierfet  pour  des  motifs  à  peu  près  semblables. 

Enfin  c'est  surtout  dans  Ihypocliondrie  traumatique^  qu'il 
importera  de  déterminer, par  une  analyse  soigneuse  de  cha> 
que  cas,  la  part  de  la  prédisposition  psychique  cotutitution- 
nelle  et  de  la  circonstance  acciâentelie^  en'  l'espèce  le  trauma- 
tisme physique  ou  moral  incriminé. 

Discussion. 

M.R&Gis  (de Bord^îaux),  après  avoir  regretté  que  le  rapporteur 
ait  été  choisir  à  l'étranger  les  deux  protagonistes  des  doctrines 
pathogéniques  de  l'hypochondrie,  s'empresse  d'affirmer  qu'il 
partage  entièrement  la  doctrine  défendue  par  M.  Pierre  Roy 
dans  son  rapport  et  rappelle  qu'il  a  d^à  maintes  fois  exprimé 
cette  opinion  qu'il  existait  un  véritable  substratum  cœnesthé- 
sique  à  l'origine  des  états  hypochondriaques.  De  même,  M. 
Régis  affirme,  avec  le  rapporteur,  Tidentité  de  nature  entre  la 
nosophobie  neurasthénique  et  le  délire  des  négations,  états 
extrêmes  reliés  entre  eux  par  toute  une  série  de  chaînons 
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intermédiaire  ;  il  regrette  que  la  thèse  récente  d'un  de  ses 
clèves.  où  se  trouve  développée  celte  idée  qu'il  professe  déjà 
depuifi  longtemps,  n'ait  pas  été  mentionnée  dans  le  rapport. 
Il  montre,  par  deux  exemples  tout  à  fait  typiques,  que  les 
expressions  mêmes  employées  par  les  malades  pour  traduire 
leurs  préoccupations  nosophobiques  ou  leurs  idées  de  néga- 
ti<.in  sont  parfois  absolument  identiques. 

M.  Régis  a  recherché,lui  aussi, les  troubles  de  la  C(jenesthcsie 
chez  les  hypochondriaques  par  la  voie  expérimentale  ;  Icx- 
ploration  électrique  pourrait  a  cet  égard  être  utilisée. 

Enfin  le  rapporteur  n'a  parlé  que  de  Thypochondrie  p/iysi- 
*/ff€  et  il  a  négligé  les  cas  si  nombreux  d'hypochondrie  psy- 
chique, dans  lesquels  les  malades  s'inquiètent  non  de  leur 
estomac  ou  de  leur  intestin,  mais  de  leur  esprit.  Cette  hypo- 
chondrîe  intellectuelle  ne  diffère  assurément  pas  de  la  pre- 
mière, ni  au  point  de  vue  nosologique,  ni  au  point  de  vue 
patliogénique,  mais  elle  peut  souvent  se  montrer  prédomi- 
nante et  même  à  Texclusion  de  toute  préoccupation  pliysi- 
que. 

M.  CoLLERRE  {de  La  Roche-sur- Von)  veut  bien  accepter  les 
conclusions  du  rapport  de  M.  Pierre  Roy,  puisqu'elles  admet- 
tent que  l'un  des  deux  iacteurs  pathogéniques  de  l'hypo- 
cbondrie  peut  être  réduit  au  minimum.  Pour  M.  Cullcrre, 
le  facteur  cœnesthésique  ne  joue  qu'un  rôle  très  peu  impor- 
tant et  le  plus  souvent  nul  :  c'est  l'état  d'anxiété  qui  est 
manifestement  primitif  dans  les  auto-mutilations  des  hypo- 
chond  riaques . 

M.  Brissaud  (de  Paris)  pense  que  peut-être  l'hypocliondric 
n'est  qu'une  représentation  corticale  de  lésions  ou  de  symp- 
tt>uies  viscéraux  latents.  Un  ouvrier  manœuvre,  qui  fut  long- 
temps considéré  comme  un  simple  neurasthénique  gastro- 
fiathe  par  MM.  Brissaud,  Hayem,  etc.,  vient  d'être  opéré  pour 
une  bématémèse  due  à  un  ulcère  resté  méconnu  malgré  des 
examens  minutieux  et  répétés.  Entre  la  neurasthénie  et  Thy- 
pochondrie,  on  peut  trouver  tous  les  états  intermédiaires  ; 
mais  ce  qui  caractérise  le  neurasthénique,  c'est  le  manque  de 
srcurilé^  et  ce  qui  caractérise  l'hypochondrie,  c'est  ïatgie. 

Les  accidentés  du  travail  qui  présentent  ce  manque  de 
sécurité,  à  la  suite  d'un  traumatisme,  comme  par  exemple  le 
couvreur  qui,  après  une  chute  insignifiante,  ne  peut  plus 
monter  sur  un  toit  sans  avoir  le  vertige,  soulèvent  le  difficile 
problème  médico-légal  qui  consiste  pour  le  médecin  expert  à 
déclarer  s'il  est  dû  une  indemnité  pour  des  symptômes  uni- 
quement subjectifs. 

M.  LcciEN  PicQUK  (Paris).  —  A'ous  excuserez  un  chirurgien 

de  prendre  la  parole  dans  une  assemblée  de  médecins  alié- 


176     CONGRES    DES   MEDECINS    ALIENISTES   ET   NEUROLOGISTES. 

nîstcs.  Si  j'interviens  dans  le  débat  actuel,  après  les  hommes 
éminents  qui  ont  occupé  cette  tribune,c'cst  que  j'ai  eu  Tocca- 
sion  comme  chirurgien  des  asiles,  d'intervenir  fréquemment 
che/^les  hypochondriaques  ;  c'est  que,  d'autre  part,  certains 
points  du  rapport  si  justement  remarqué  de  M.  Roy  viennent 
éclairersingulièrement  les  observations  que  j'ai  pu  faire;  c'est 
qu'enfin  le  distingué  rapporteur  a  bien  voulu  consacrer  un 
chapitre  spécial  au  traitement  chirurgical  de  l'hypochondrie 
et  qu'il  y  a  discuté  plusieurs  de  mes  observations. 

Certes,  la  situation  du  chirurgien  est  délicate  dans  cette 
(fuestion  ;  c'est  pourquoi,  d'ailleurs,  je  me  suis  jusqu'alors 
abstenu  de  publier  toutes  mes  observations  personnelles  dans 
un  travail d'ensemble,me  contentant  de  les  donnera  mes  élè- 
ves pour  leurs  thcses,ou  de  les  insérer  dans  des  études  généra- 
les sur  la  chirurgie  des  aliénés.  Je  crois  cependant  le  moment 
venu  pour  moi  d'insister  devant  vous  sur  quelc|ues  observa- 
tions pereonnelles  publiées  dans  le  rapport  de  M.  Roy,  et  de 
vous  montrer  rapidement  comme  je  comprends,  au  point  de 
vue  pratique,  la  question  de  l'intervention  chirurgicale  chez 
les  hypochondriaques. 

Je  n'ai  pas,  naturellement,  à  prendre  parti  dans  vos  discus- 
sions doctrinales,  je  n'ai  pas  à  me  prononcer  pour  ou  contre 
l'hypochondrie  essentielle  à  savoir  si  la  distinction  qu'a  éta- 
blie récemment,  dans  son  rapport,  M.  le  prof.  VoUcnbergde 
Tubingen,  entre  l'hypochondrie  constitutionnelle  et  acciden- 
telle, est  réellement  fondée,  et  si  le  prof.  Régis  a  raison  d'op- 
poser, comme  il  le  faisait  il  y  a  un  instant,  à  l'hypochondrie 
physicfue  une  hypochondrie  morale. 

Mais  >ous  me  reconnaîtrez,  par  contre,  le  droit  de  retenir 
cette  définition  que  M.Roy  donne  de  l'hypochondrie  :  «L'hy- 
pochondrie n'est  qu'un  délire  par  introspection  somatique  ; 
c'est  l'interprétation,  par  un  cerveau  prédisposé  à  l'introspec- 
tion de  troubles  somatiques  réels  »,  et  aussi  «  que  tous  les 
étals  liypochondria([Ucs  sont  symptomatiques  de  quelque 
affection  déterminée  ». 

Si  cette  formule  a  paru  excessive  à  notre  distingué  collègue 
Deny,  de  la  Salpêtrière,  si  elle  a  paru  incomplète  à  MM.  Régis 
et  Brissaud,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  l'origine  somati- 
que de  ce  délire  a  été  admise  par  eux  dans  certains  cas,  et  je 
n'en  veux  pour  preuve  que  la  remarquable  observation  que 
nous  a  signalée  le  prof.  Brissaud  de  ce  malade,  souffrant  de 
vives  douleurs  d'estomac,  qui  fut  considéré  par  le  prot.  Hayem, 
après  un  examen  attentif  du  chimisme  stomacal,  comme 
n  ayant  aucune  lésion,  et  qui  pourtant  présenta  tout  d'un 
coup  uneliémalémèse  qui  nécessita  une  opération  chirurgi- 
cale. 
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Si  donc  il  n'est  pas  permis,  selon  quelques-uns  d*entrc  vous, 
de  rattacher  tous  les  hypochondriaques  à  la  formule  de  M.  Roy, 
0  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'un  certain  nombre  doivent  y  ren- 
trer. 

Le  chirurgien  est  dès  lors,  en  droit,  dans  ces  cas  particuliers 
de  poser  le  problème  de  la  façon  suivante  :en  présence  d'une 
même  lésion,  deux  cas  peuvent  se  présenter  : 

1**  Si  le  malade  possède  une  mentalité  normale,  il  peut  se 
préoccuper  de  sa  lésion,  et  cette  préoccupation  reste  légi- 
time. 

2*  Dans  le  cas  contraire,  Tanalysc  mentale  qu'il  fera  de  son 
état  deviendra  morbide  ;  il  en  résultera  des  troubles  mentaux 
qui  pourront,  dès  lors,  le  mener  àTinternement. 

La  chirurgie,  en  supprimant  la  lésion  pourra,  par  voie  de 
conséquence,  mettre  fin  aux  troubles  mentaux,  c'est  la  voie 
ouverte  à  Tespérance,  mais  la  pratique  n'est  pas  aussi  simple 
que  la  conception  théorique,  et  nous  devons  voir,  mainte- 
nant, ce  que  doit  faire  le  chirui^ien  devant  un  délire  hypo- 
chondrîaque  d'origine  somatique.  S'il  ne  veut  pas  aller  à  un 
écliec,  il  doit,  selon  nous,  envisager  successivement  la  forme 
du  délire,  l'état  mental  du  malade,  et  la  nature  de  la  lésion. 

Fomxc  du  délire.  —S'il  s'agit  d'un  délire  hypochondriaque 
systématisé,  surtout  quand  il  revêt  la  forme  zoopathique,  le 
chirurgien,  le  plus  souvent,  doit  s'abstenir  ;  cette  interpréta- 
lion  absurde  des  sensations  éprouvées  et  qui  caractérise  ce 
délire  s'obser>'e  souventdans  la  débilité  mentale  :  la  croyance 
du  malade  est  irréductible,  et  la  suppression  de  la  lésion  n'ar- 
rive pas  à  modifier  le  délire.  Je  possède  une  observation  de 
ce  genre  bien  intéressante  que  je  publierai  un  jour.  M.  Iloy, 
dès  lors,  a  bien  fait,  dans  son  rapport,  de  s'élever  contre  les 
opérations  pratiquées  dans  ces  cas.  Je  suis  de  son  avis  d'une 
façon  générale,  sous  certaines  réserves  que  j'indiquerai  ail- 
leurs. 

Dans  d'autres  circonstances,  il  s'agit,  non  plus  d'un  délire 
systématisé,  mais  d'une  simple  préoccupation  qui  pousse  par- 
fois le  malade  au  suicide.  Parmi  ces  préoccupations  il  en  est 
de  légitimes,  il  en  est  de  morbides.  Quelle  est  la  limite  des 
unes  et  des  autres? 

J'ai  publié  ailleurs  trois  cas  de  préoccupations  hypochon- 
driaques chez  des  malades  atteints,  l'un  de  fistule  stercorale, 
l'autre  de  fistule  urinaire consécutive  à  une  taille  hygastrique, 
Tautre  de  cécité. 

J  ai  guéri  ces  malades  de  leur  hypochondrie  en  guérissant 
la  fistule  chez  les  deux  premiers,  en  rendant  la  vue  au  troi- 
sième. 

M.  Roy  prétend  que,  chez  ces  trois  malades,  les  préoccupa- 
ABCinvES,  2*  série  1905,  t.  XX.  12 
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lions  étaient  légitimes  ;  la  conclusion  qu'on  en  pourrait  alors 
tirer,  c'est  que  ces  malades  n'étaient  pas  des  aliénés. 

Je  lui  répondrai,  par  contre,  que  ces  trois  malades  étaient 
bien  réellement  des  aliénés,  puisque  tous  les  trois  avaient  été 
internés,  après  des  tentatives  de  suicide,  sur  des  certifieats 
délivrés  par  les  médecins  aliénistes.  Ils  ont  également  bien 
guéri  à  la  suite  de  Tintervention,  puisqu'ils  ont  quitté  Tasile 
sur  des  certificats  deguérison. 

Etat  mental  des  malades,  —  Le  diagnostic  de  Tétat  mental 
est  important.  Dans  mon  article  sur  le  varicocèle,  j'avais  éta- 
bli qu'il  faut  opérer  l'hypochondrîaque  simple  et  s'abstenir 
chez  l'hypochondriaque  vésanique. 

Tout  en  admettant  que  Tintervention  chirurgicale  peu t,dans 
certains  cas,  guérir  1  hypochondriaquo,  M.  Roy  pense  que  le 
psychiatre  se  trouve  «  dans  l'impossibilité  de  fournir  au  chi- 
rurgien la  formule  invariable  qui  toujours  le  tirera  d  embar- 
ras en  présence  de  Tinfinie  diversité  des  malades  ».  Je  pense 
que  le  rapporteur  est  trop  modeste  et  qu'il  pourra,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  comme  nos  collègues  le  font  d'ailleurs 
journellement  dans  nos  asiles,  nous  dire  si,  chez  tel  malade, 
l'hypochondrie  est  liée  à  la  paralysie  générale,  à  la  démence, 
dans  ses  principales  formes  sénile,  précoce  ou  alcoolique, 

Etat  local,  -—  Reste  l'étude  de  l'état  local.  Dans  certains  cas, 
les  troubles  viscéraux  sont  grossièrement  symptomatiques.Le 
rapporteur  nous  cite  les  cas  intéressants  de  Du  pré,  de  Mirallce 
et  de  Vigouroux.  Mais  il  est  des  cas  difficiles,  tel  celui  cité 
plus  haut  du  prof.  Brissaud. 

11  en  est  d'autres,  comme  le  varicocèle,  que  j'ai  étudiés  dans 
une  note  spéciale.  Mais  ce  sont  les  cas  de  déplacement  d'or- 
ganes, comme  le  rein  mobile  ou  le  prolapsus  utérin,  qui 
créent  au  chirurgien  les  plus  grands  embarras. 

Dans  l'ectopie  rénale,  y  a-t-il  altération  ou  non  du  rein  ? 
Dans  le  prolapsus  utérin,  y  a-t-il  des  lésions  concomitantes 
des  annexes  ? 

Dans  ce  dernier  cas,  les  troubles  fonctionnels  sont-ils  exac- 
tement en  rapport  avec  le  degré  du  déplacement. 

Toutes  questions  que  le  chirurgien  seul  peut  résoudre  et 
je  puis  répéter  là  ce  que  j'ai  souvent  dit  d'ailleurs,  c'est  que 
la  chirurgie  devient  une  arme  à  double  tranchant  que  si  elle 
peut  guérir  le  délire,  elle  peut  parfois  l'aggraver. 

J'ai  pour  ma  part,  bien  souvent  refusé  des  interventions  qui 
m'étaient  proposées  dans  ces  conditions  alore  que,  d'autre 
part,  je  réclamais  des  interventions  qui  paraissaient  inutiles  au 
premier  abord. 

Je  ne  rappellerai  ici  que  l'observation  d'une  femme  publiée 
ailleurs,  qui,  pendant  plusieurs  années,  cherchait  en  vain  un 
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chirurgien  pour  l'opérer  d'un  rein  mobile  ;  elle  finit  pas  pré- 
senter un  délire  hypochondriaque  qulFamena  à  lasile  et  elle 
n*en  pul  sortir  guérie  qu'à  la  suite  de  Tintervention  chirurgi- 
cale que  je  lui  pratiquai. 

Donc  si,  dans  cette  chirurgie,  le  rôle  de  l'aliéniste  est  capital, 
œliil  du  chirurgien  ne  Test  pas  moins.  11  faut  parallèlement 
un  diagnostic  mental  précis  et  un  diagnostic  chirurgical  exact 
et  je  pense  partager  Topinion  du  plus  grand  nombre  en  affir- 
mant qu'il  y  a  erreur  de  croire  «  que  chercher  la  lésion  c'est 
la  créer  » . 

Il  n'y  a  qu'une  restriction  à  faire  et  que  tous  nos  élèves  con- 
naissent bien  aujourd'hui,  c'est  que  dans  certaines  maladies, 
comme  le  varicocèle  et  l'appendicite,  il  convient,  selon  une 
expression  familière,  de  ne  pas  «  semer  le  microbe  de  l'ob- 
session «  chez  les  prédisposés  hypochondriaques  et  les  noso- 
phobes. 

Chez  eux  il  convient  ni  de  prolonger  des  examens  inutiles,ni 
d'instituer  des  traitements  superflus.  11  faut  les  rassurer  sur- 
tout ;  mais  bien  difierente  doit  être,  comme  je  viens  de  le 
dire,  la  conduite  du  chirurgien  chez  les  vrais  hypochondria- 
ques. 

En  résumé,  l'évolution  des  idées  qui  se  fait  actuellement 
dans  la  pathogénîe  du  délire  hypochondriaque  ouvre  pour 
certaines  formes  d'entre  elles  une  vole  nouvelle  à  la  chirurgie, 
mais  il  faut,  comme  je  n'ai  cessé  do  le  répéter  dans  mes  pré- 
cédents travaux,  une  union  intime  entre  le  psychiatre  et  le 
chirurgien. 

Au  psychiatre  revient  la  lâche  délicate  d'établir  la  variété 
du  délire  hypochondriaque.  Au  chirurgien  celle  de  fixer  la 
nature  de  la  lésion  et  do  déterminer  l'importance  réelle  des 
troubles  fonctionnels. 

M.  Deny  (de  Paris).  —  Sans  méconnaître  l'intérêt  d6s  tra- 
vaux de  M.  Dubois  (de  Berne)  et  de  M.  Head  (de  Londres)  j'es- 
time que  M.  Roy  leur  a  accordé  dans  son  rapport  une  place 
beaucoup  trop  considérable  parce  que  les  théories  pathogé- 
niques  de  l'hypocondrie  personnifiées  aux  yeux  de  M.  Roy  par 
ces  deux  auteurs,  ne  s'appuient  en  réalité  ni  Tune  ni  l'autre 
sur  des  faits  ressortissant  au  domaine  de  la  psychiatrie.  En 
outre,  comme  vient  de  le  faire  remarquer  M.  Régis,  ces  théo- 
ries ne  sont  que  la  reproduction,  sous  une  forme  à  peine  ra- 
jeunie, des  doctrines  qui  depuis  les  temps  les  plus  reculés 
jusqu'à  nos  jours  ont  divisé  les  médecins  sur  l'origine  centrale 

ou  périphérique  de  l'hypochondrie. 
Enfin,  à  part  quelques  observations  isolées,  les  prétendues 

zones  de  douleur  viscérale  réfléchie  de  M.  Head  n'ont  été  re- 
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trouvées  jusqu'ici  par  aucun  des  auteurs  qui  les  ont  systéma- 
tiquement recherchées. 

M.  Brissaud  vient  de  nous  dire  qu'il  y  avait  échoué  :  des 
recherches  du  même  ordre  ont  été  poursuivies  sans  plus  de 
succès  par  M.  Guillain  pour  les  affections  du  cœur  et  des  pou- 
mons ;par  M.  J.  Ch.  Roux  pour  les  maladies  de  Testomac  ; 
par  M.  Dupuy-Dulemps  pour  les  affections  oculaires. 

Chez  les  aliénés  hypochondriaques,  les  mêmes  laborieuses 
investigations  de  la  sensibilité  n'ont  pas  été  plus  heureuses  . 

Dans  ces  conditions,  il  est  permis  de  sr'étonner  que  M.  Roy 
ait  édifié  de  toutes  pièces  une  théorie  somatique  de  Thypo- 
condrîesur  une  base  aussi  fragile,  etquil  ait  complètement 
sacrifié  à  des  données  encore  hypothétiques  la  vieille  théorie 
psychique  soutenue  bien  avant  M.  Dubois  par  les  plus  illus- 
tres représentants  de  la  psychiatrie,  parmi  lesquels  il  me  suf- 
fira de  rappeler  les  noms  deGeorget,dcsdeux  Falret,  deMorcl, 
de  Guislain,  etc. 

C'est  cependant  cette  théorie  psychique  qui,  traduite  en  lan- 
gage physiologique  rend  actuellement  le  mieux  compte  de  la 
genèse  des  étals  hypochondriaques. 

J'adresserai  un  autre  reproche  à  M.  Roy,celui  d'avoir  com- 
plètement banni  de  son  rapport  la  notion  de  l'hypocondrie 
pour  lui  substituer  celle  de  l'idée  hypochondriaque  qu'il  défi- 
nit «une  préoccupation  exagérée  ou  sans  fondement  relative 
à  la  santé  physique  ». 

Cette  substitution  a  eu  pour  conséquence  une  confusion 
regrettable  entre  deux  types  différents  de  malades  :  le  noso- 
phobe  d'une  part,  l'hypocondriaque  de  l'autre,  qui  doivent 
être  étudiés  séparément,  malgré  les  grandes  analogies  qu'avec 
MM.  Régis  et  Brissaud,  je  reconnais  exister  entre  eux. 

L'homme  qui  sans  être  malade  examine  chaque  jour  atten- 
tivement sa  langue,  ses  urines  ou  ses  garde-robes,  a  certaine- 
ment une  préoccupation  exagérée  et  injustifiée  de  sa  santé,  et 
cependant  cet  homme  n'est  pas  à  proprement  parler  un  hy- 
pochondriaque,  c'est  un  nosophobe,  un  phobique,  un  simple 
neurasthénique. 

L'hypocondriaque  n'a  pas  seulement  la  crainte,  la  peur  delà 
maladie  ;  il  croit,  il  affirme  qu'il  est  malade  et  cela  parce  qu'il 
se  sent  malade. 

Cette  sensation  ou  représentation  fausse  de  maladie  qui 
constitue  l'élément  fondamental  de  l'hypocondrie  |Grasset)ne 
peut  s'expliquer  que  par  une  perturbation  des  centres  corti- 
caux où  sont  déposées  les  images  des  sensations  internes  ou 
organiques  auxquelles  nous  devons  la  notion  de  notre  exis- 
tence corporelle  et  qui  sont  généralement  réunies  et  confon- 
dues sous  le  nom  de  cénesthésie. 
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Or,  comme  ces  scnsdtions  internes  ne  proviennent  pas  uni 
quemeot  de  nos  viscères,  c[u'à  côté  des  sensations  viscérales 
transmises  par  le  pneumo-gastrique  ou  le  sympathique  il  en 
existe  un  grand  nombre  d'autres  ayant  pour  point  de  départ 
les  muscles,  les  articulations,  les  os,  etc.,  qui  parviennent  au 
cortex  par  les  autres  nerfs  centripètes,  M.  Roy  a  eu  tort  de  dire 
que  la  céneslhésie  est  la  conscience  du  sympathique.  11  faut  ad- 
mettre, avec  M.  Grasset,  que  la  cénesthésie  est  la  «conscience 
du  moi  physique  »  et  (jumelle  comprend  toutes  les  sensations 
endogènes  que  nous  avons  de  notre  corps  et  de  nos  organes.en 
un  mot  qu*elle  est  la  conscience  du  corps,  la  somatopsyche  des 
auteurs  allemands. 

La  conception  de  la  cénesthésie  défendue  par  M.  Roy  est 
donc  trop  étroite  ;  elle  est  en  outre  incomplète  parce  que  le 
rapporteur  n*a  envisagé  que  la  cénesthésie  périphérique  ou 
viscérale,  en  laissant  complètement  de  côté  la  cénesthésie  cen- 
trale ou  cérébrale,  dont  l'existence  a  été  démontrée  par  les 
expériences  de  Hitzig,  de  Munk,  de  Danilewski,  de  Fr.  Franck, 
de  Betcherew,  les  recherches  anatomiques  de  Flechsig,  les 
études  psycho-physiologiques  de  P.  Bonnier,  Wernicke,  Sol- 
lier,  Luciani,  Tamburini,  etc. . . 

Or  c'est  avant  tout  à  un  trouble,  à  une  perturbation  fonc- 
tionnelle de  cette  cénesthésie  cérébrale  qu'il  faut  rattacher  les 
états  hypochondriaques. 

Dans  quelques  cas,  il  est  vrai,  cette  perturbation  peut  suc- 
céder,à  la  longue,  aune  irritation  périphérique  incessamment 
renouvelée,  comme  celle  qui  résulte  d'une  lésion  viscérale  ; 
la  perception  inexacte  des  sensations  provenant  de  cette  irri- 
tation est  alors  l'origine  d'i//f <>$ion«  de  la  sensibilité  organi- 
que ou  viscérale  que  les  malades  expriment  en  disant  qu'ils 
ont  un  serpent  dans  le  ventre,  qu'une  bête  leur  ronge  le 
cœur,  le  foie,  etc.  Mais  le  plus  souvent,  la  perturbation  des 
centres  de  la  cénesthésie  est  la  conséquence  de  représenta- 
tions mentales  pénibles  évoquées  par  des  impressions  senso- 
rielles trop  vives,  parla  mémoire,  Timagination,  etc.;  ce  sont 
ces  représentations  qui  viennent  alors  actionner  les  centres  cé- 
nesthésiques  et  provoquer  la  reviviscence  et  la  projection  vers 
les  viscères,  sous  forme  de  véritables  hallucinations  organi- 
ques, des  images  mémorielles  de  nos  organes.  A  leur  tour,  ces 
illusions  et  hallucinations  cénesthésiques  servent  de  point 
d*appel  chez  les  sujets  prédisposés  aux  diverses  modalités 
des  délires  hypochondriaques. 

En  résumé,  je  crois  avec  M.  Cullerre  et  contrairement  à  Topi- 
nion  défendue  par  M.  Roy,  que  les  lésions  des  viscères  n'inter- 
\iennent  qu'exceptionnellement  et  à  titre  accessoire  dans  le 
développement  des  psychoses  hypochondriaques  et  que  le  seul 
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facteur  pathogénique  de  ces  psychoses  est  une  perturbation 
ou  un  ébranlement,  d'origine  périphérique  ou  centrale,  delà 
cénesthésie  cérébrale,  en  un  mot  une  psycho-cénesthésiopa- 
thie.  11  est  superflu  d'ajouter  que  cet  ébranlement  se  produit 
d'autant  plus  facilement  que  Tétat  de  réceptivité  congénital 
ou  acquis  des  centres  cénesthésiques  est  plus  développé. 

En  terminant,  qu'il  me  soit  permis  de  relever  une  petite 
erreur  de  séméiologie  clinique  commise  par  M.  Roy  ;  d'après 
lui,  le  délire  des  négations  de  Gotardne  s'observerait  que  chez 
des  paralytiques  généraux  ou  des  déments.  Accréditée  autre- 
fois par  Baillarger,  cette  opinion  est  aujourd'hui  abandonnée 
à  juste  titre. 

J'ai  eu  l'occasion,  au  cours  des  dernières  années,  d'observer 
un  certain  nombre  de  malades  atteints  du  délire  de  négation 
d'organes  le  mieux  caractérisé,  dont  les  uns  ont  guéri,  dont 
les  autres,  encore  aujourd'hui  en  pleine  période  délirante, 
ont  subi  la  ponction  lombaire  sans  que  l'examen  de  leur  li- 
quide céphalo-rachidien  ait  permis  d'y  constater  la  moindre 
lymphocytose. 

On  n'est  donc  plus  en  droit  actuellement  de  considérer  le 
délire  des  négations,  le  délire  de  non-existence  des  organes, 
comme  l'apanage  exclusif  des  états  démentiels. 

IVL.  Henry  Meigc  (de  Paris)  pense  que  l'incitation  peut  bien 
être  d'origine  tantôt  périphérique,  tantôt  centrale,  et  qu'ainsi 
Topinion  de  M.  Pierre  Roy  se  justifierait  aussi  bien  que 
celle  de  M.Den^é 

M.  Pierre  Roy  répond  aux  objections  qui  ont  été  faites  à  son 
rapport.  Il  se  défend  d'avoir  voulu  donner  une  itnportance 
exagérée  aux  travaux  de  Dubois  (de  Berne)  et  de  Henry  Head. 
Il  a  simplement  voulu  schématiser  les  deux  doctrines  paUio- 
géniques  adverses  de  l'hypochondrie  en  donnant  à  chacune 
d'elles  le  représentant  qui  lui  semble  le  plus  excessif.  11  est 
bien  certain  que  ni  l'un  ni  Tautre  de  ces  deux  auteurs  n'ont 
rien  inventé  à  proprement  parler,  mais  ils  ont  proposé  des 
doctrines  tout  à  fait  opposées  pour  expliquer  la  genèse  de 
certains  troubles  mentaux  et  c'est  à  ce  titre  seulement  qu'ils 
ont  pu  être  mis  en  vedette.  La  question  des  recherches  expéri- 
mentales concernant  l'hypochondrie  a  été  soulevée  par  M.  Réa- 
gis. Mais  le  rapporteur  craint  que  l'exploration  électrique 
interne  des  viscères  rencontre  les  mêmes  obstacles  qu'il  a  si- 
gnalés dans  ses  tentatives  personnelles  pour  modifier  la  sen- 
sibilité profonde  par  l'irritation  cutanée  de*  certaines  zones  ; 
il  semble  bien  difficile  d'apporter  quelque  rigueur  dans  la  re- 
cherchedes  troubles  de  la  scnsibililé  chez  les  aliénéstpuisqu'on 
est  toujours  contraint  de  procéder  par  la  voie  subjective.  L'i- 
dentité de  nature  entre  la  nosophobie  neurasthénique  et  le 
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délire d6s négations  de  Gotard  est  bien  en  efiet  une  notion  pro- 
fessée depuis  plusieurs  années  par  M.  Régis  :  mais  la  thèse 
inspirée  par  cet  auteur  à  Tun  de  ses  élèves  n'a  vraiment  ap- 
porté aucun  fait  nouveau  qui  méritât  d'être  signalé.  Enfin  le 
rapporteur  estime  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  maintenir  une  sorte 
de  dualisme  archaïque  et  spiritualiste  entre  l'hypochondrie 
corporelle  et  rhyxK>chondrie  intellectuelle  :  le  malade  inquiet 
de  son  esprit,  dont  parle  M.  Régis,  est  en  réalité  inquiet  de 
9on  cerveau,  et  c'est  bien  là  encore  une  préoccupation  mot* 
bide  concernant  la  santé  physique, 

M.  Cullerre  apporte  tout  le  poids  de  son  expérience  pour 
défendre  l'antique  doctrine  cérébrale  de  l'hypochondrie  et  M . 
Denj  tente  de  rajeunir  la  môme  doctrine  grâce  aux  nouvelles 
recherches  sur  la  oénesthésie.  Mais  c'est  précisément  à  ren- 
contre de  cette  opinion  trop  exclusive  que  s'élèvent  tous  les 
documents  accumulés  dans  le  rapport. 

Enfin  M.  Pierre  Roy  remercie  sincèrement  M.  Brissaud  d'à* 
voir  aussi  curieusement  complété  le  bref  chapitre  de  l'hypo* 
chondrie  traumatique,  à  peine  esquissé^dans  l'annexe  de  son 
Tapport,aYec  M.  Juquelier. 


diverses. 

Séance  du  2  aaût.  —  Présidence  de  M.  Giraud. 

8ui*  un  cas  de  délira  métabolique  à  base 
hypochondriaque  ;  par  MM.  Deny  et  P.  Camus  (Sera  publié). 

Évolution  dea  états  hypochondriaquea. 

IIM.  Taty  et  Ghaumier  (de  Lyon)  présentent  onze  observa* 
lions  portant  sur  des  sujets  âgés  de  16  à  62  ans  et  suivies  jus* 
-qu'à  la  fin  de  l'évolution.  Deux  de  ces  observations  sont  ac- 
compagnées d'autopsie.  11  résulte  de  ces  faits  qu'il  y  a  lieu, 
dans  tous  les  cas,  de  chercher  attentivement  le  substratum 
morbide  physique,  souvent  méconnu  ou  difficile  à  déceler 
exactement,  le  pronostic  et  le  traitement  dépendant  de  ce  diâ* 
gnostic  exact.  Le  pronostic  est  d'ailleurs  toujours  grave,  en 
raison  de  la  tendance  au  suicide.  L'idée  de  négation  n'est  pas 
nue  résultante  nécessaire  ni  même  directe  de  l'idée  hypochon- 
driaque ;  son  apparition  semble  plutôt  se  rattacher  à  l'invo- 
lution  sénile  ou  au  développement  d'un  autre  processus  dé- 
génératif.  Les  auteurs  ont  eu  l'occasion  d'examiner  le  cerve- 
let de  deux  tabétiques  ayant  présenté  des  poussées  de  ménin- 
go-encéphalite  diffuse,  dont  l'un  avait  du  délire  hypochon- 
driaque, tandis  que  chez  l'autre  les  idées  de  satisfaction  prè* 
dominaient.  Les  altérations  étaient  dans  le  premier  cas  pré* 
dominantes  dans  les  cellules  étoilées  avec  intégrité  relative 
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des  cellules  de  Purkinje  ;  elles  étalent  inverses  dans  le  second 

cas. 

Remarques  sur  les  détires  du   «  parasitiférisme  », 
appuyées  sur  cinq  observations  inédites. 

D^  Leroy  (Eugène-Bernard).—  Parasitifère  «  sedit  des  êtres 
qui  nourrissent  des  parasites  »  (Littré)  ;  on  peut  donc  forger 
régulièrement  le  mot  parasitiférisme  pour  désigner  le  «  fait 
de  nourrir  des  parasites  »,  et  ce  que  j'appelle  conviction  dé- 
lirante de  parasitiférisme,  c'est  la  conviction  délirante  d'ê- 
tre habité  par  un  être  que  le  malade  considère  comme  vivant 
plus  ou  moins  à  ses  dépens. 

La  conviction  d'être  habité  par  un  parasite  peut  se  rencon- 
trer chez  les  débiles  (observation  d'une  malade  qui  croyait 
avoir  dans  le  crâne  un  cloporte  lui  rongeant  le  cerveau)  ;  elle 
constitue  souvent  alors  une  simple  «  erreur  de  diagnostic  » 
faite  par  le  malade  cherchant  à  s'expliquer  ainsi  les  symp- 
tômes très  réels  qu'il  ressent. 

Elle  peut  cependant,  chez  les  débiles  également,  constituer 
une  véritable  conviction  délirante,  et  s'accompagner  d'hallu- 
cinations. Cas  d'une  malade  chez  qui  on  observait  en  même 
temps  des  convictions  délirantes  de  persécution. 

Cette  même  conviction  délirante  peut  compliquer  un  délire 
de  persécution  de  forme  classique  :  Cas  d'une  malade  per- 
suadée que  ses  ennemis  lui  avaient  introduit  une  souris  dans 
le  corps. 

Enfin,  elle  peut  constituer  le  fonds  d'un  délire  sys^témalisé 
évoluant  d'une  façon  chronique  :  Cas  d'une  malade  qui 
croit  loger  ainsi  un  c<  ver  poilu  »  colossal,  et  cas  dune  ma- 
lade qui  se  croit  enceinte  depuis  vingt-deux  ans  ;  le  fœtus  de 
l'une  et  le  ver  de  l'autre  sont  considérés  par  elles  comme  des 
personnages  doués  de  volonté  et  d'intelligence,  et  de  tels  dé- 
lires rappellent  bien  plutôt  les  délires  de  possession  ou  même 
les  délires  de  persécution  que  les  délires  hypocondriaques 
véritables. 

Préoccupations  hypooondriaques  avec  hallucinations 
obsédantes  de  i'ouYe  ou  de  l'odorat. 

Di-  Leroy  (Eugène-Bernard).  —[Observation  d'une  malade 
actuellement  âgée  de  41  ans,  ayant  toujours  manifesté  une 
tendance  aux  préoccupations  hypocondriaques,tendancequi 
se  traduisait  même  par  des  rêves  spéciaux.  Actuellement,elie 
croit  exhaler  une  odeur  repoussante  et  en  tend  sans  cesse  des 
voix  affirmant  qu'elle  est  atteinte  de  diverses  affections  orga- 
niques, annonçant  sa  mort  prochaine,  commentant  les  dia- 
gnostics des  médecins  qu'elle  a  consultés,  etc. 
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Les  convictions  délirantes  hypocondriaques  dans  ia 

foiie  de  ia  persécution. 

D*"  Leroy  fEugène-Bernard).  —  Les  convictions  hypocon- 
driaques véritables  sont  assez  peu  communes  dans  la  folie 
chroniqaede  la  persécution  (type  Laskgife-Falret)  :  le  ma- 
Jade,  loin  de  se  croire  atteint  d'une  déchéance  physique  ou 
intellectuelle  quelconque,  évolue  presque  toujours  progres- 
sif emeat  vers  les  convictions  délirantes  de  grandeur  qui  sem- 
bleraient bien  être  ce  que  Ton  peut  imaginer  de  plus  opposé 
à  rhypocondrie  ;  mais  il  n'y  a  pas  là  de  règle  absolue  ;  sur 
les  quatre  observations  personnelles  et  inédites  que  j'ai  choi- 
sies parce  qu'elles  me  paraissent  particulièrement  nettes,  trois 
se  rapportent  à  des  persécutés  avec  hallucinations  de  l'ouïe, 
la  quatrième  à  une  malade  qui  me  paraît  ne  rentrer  exacte- 
ment dans  aucun  des  cadres  classiques,  quoiqu'elle  se  rap- 
proche beaucoup,  par  certains  côtés,  des  persécutés  raison- 
nants. 

Au  point  de  vue  des  relations  entre  les  convictions  déliran- 
tes hypocondriaques  et  les  convictions  délirantes  de  persécu- 
tion, ces  quatre  observations  peuvent  être  réparties  dans  trois 
catégories  distinctes,  selon  que  : 

A\.  L'idée  d'un  trouble  de  la  santé  et  l'idée  de  persécution 
évoluent  parallèlement  sans  que  l'on  puisse  affirmer  qu'elles 
réagissent  notablement  l'une  sur  l'autre  ; 

B).  Le  trouble  imaginaire  de  la  santé  est  considéré  par  le 
sujet  comme  résultant  des  persécutions  qu'il  a  subies  ; 

C).  Le  trouble  de  la  santé  est  considéré  par  le  sujet  comme 
le  prélude  obligé  de  la  persécution  :  ses  ennemis  n'auraient 
aucun  pouvoir  sur  lui  si  l'on  n'avait  pas  commencé  par  le 
rendre  malade. 

Le  Tic  hystérique. 

MM.  Pitres  et  Cruchet.  —  On  a  décrit  sous  le  terme  gé- 
néral de  tic  hysléiHgue  des  phénomènes  fort  disparates  :  \^ 
Certains  spasmes,  essentiellement  rythmiques,  qui  ont  une 
aliare  tout  à  fait  particulière  ;  2''  Des  tics  survenus  dans  le 
cours  de  l'hystérie,  mais  qui,  si  on  les  étudie  de  près,  offrent 
tous  les  caractères  des  tics  vrais  :  il  s'agit  en  réalité  de  tics 
qui  se  sont  surajoutés  à  l'hystérie  préexistante  avec  laquelle 
ils  vivent  en  association  ;  on  ne  saurait  donc  les  considérer 
comme  une  manifestation  d'ordre  véritablement  hystérique; 
:{»  Reste  un  troisième  groupe  de  faits  qui  comprend  les  tics 
hystériques  proprement  dits.  Ici,  il  s'agit  bien  d'une  moda- 
lité clinique  particulière  de  l'hystérie  elle-même,  il  s'agit 
d'nn  véritable  accident  hystérique. 
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En  nous  basant  sur  un  certain  nombre  de  faits  personnels, 
anciens  et  récents,  nous  croyons  que  cette  dernière  forme, 
à  laquelle  il  faut  réserver  le  nom  de  tic  hystérique^  existe 
indubitablement.  Les  deux  exemples  quenous  avons  choisis 
pour  les  rapporter  au  Congrès  sont  particulièrement  démons* 
tratifs. 

Dans  le  premier  cas,  chez  une  hystérique  de  30ans«  on  voit, 
à  la  suite  d'une  vive  émotion,  des  tics  de  la  face  et  de  Tépaule 
remplacer  une  série  d'accidents  hystériques  antérieurs,  carac- 
térisés par  des  crises  convulsives.  Ces  crises  disparaissent 
complètement  tant  que  durent  les  tics  qui  persistent,  avec 
des  rémissions  et  exacerbations,  pendant  près  de  huit  mois. 
Au  bout  de  ce  temps,  la  malade  est  mise  en  état  d'hypnose, 
et  on  constate  aussitôt  l'atténuation  considérable  des  tics  , 
cette  atténuation  se  maintient  dès  le  réveil  du  sujet  :  quinze 
minutes  plus  tard,  les  tics  ont  presque  entièrement  disparu. 
Deuxième  hypnose  quelques  jours  plus  tard  ;  et  depuis, 
disparition  des  tics  pendant  quatre  mois  :  ils  ont  reparu  alors 
à  la  suite  d'un  nouveau  choc  moral,  mais  pour  diminuer  et 
disparaître  encore  après  une  nouvelle  hypnose. 

Dans  le  deuxième  cas,  il  s'agit  d'une  jeune  hystérique  de 
14  ans  l/'2,  qui,  pendant  un  mois,  toutes  les  après-midi,  aux 
mêmes  heures,  présente  une  série  de  secousses  convulsives 
dans  les  bras,  les  épaules,  le  visage,  avec  du  hoquet  ;  au 
bout  d'un  mois,  le  hoquet  s'atténue,  puis  disparait  et  les 
secousses  convulsives  se  transforment  en  un  tic  caractérisé 
par  un  mouvement  brusque  de  rotation  de  la  tête  à  droite  avec 
un  clignement  des  yeux,  froncement  du  nez  et  haussement 
des  épaules,  surtout  à  droite.  Ce  tic  a  duré  5  mois,  et  a  pres- 
que totalement  disparu  dans  le  sixième  mois.  —  Ici,  l'hyp- 
nose, pas  plus  que  la  suggestion  à  l'état  de  la  veille  n'ont  eu 
d'influence  évidente  :  tnais  la  pression  de  certains  points  du 
corps  (en  particulier  la  région  lombaire  droite)  augmentait 
nettement  le  tic,  ou  le  faisait  naître  quand  il  n'existait  pas. 
De  plus,  ce  fait  que  le  tic,  rarissime  le  matin,  augmente  pro* 
gressivement  dans  l'après-midi,  au  point  qu'on  ne  peut  plus 
le  compter  —  et  cela  quotidiennement  pendant  5  mois  —  est 
encore  en  faveur  d'une  origine  hystérique  vraie. 

Hémispasme  facial  périphérique  post-paralytique. 

M.  le  D' Cruchet.  —  Dans  le  spasme  facial  périphérique 
en  général,  trois  cas  peuvent  se  présenter  :  {^  Le  spasme  est 
/>rti7uii/* d'emblée,  sans  paralysie  consécutive  ;  i''  Le  spasme 
esi  prê-pnraly tique  \  3«  Le  spasme  est  post-paralytique.  L'ob- 
servation d'hémispasme  facial  gauche  que  nous  rapportons 
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oonatitae  un  cas  de  ce  derniei'  genre.  Les  caractères  princi- 
paux sont  : 

A-  —  An  point  de  vue  clinigne  :  a)  Tunilatéralité  ;  b)  l'asso- 
cUUon,  dans  cet  hémispasme,   d'un  état  spasmodique  k  la 
Um  tonique  et  cloniqtte  ;  c)  la  dissociation  du  spasme  tonique 
tûial  en  spasmes  partieU,  susceptibles  d'exister  isolément  ;  d) 
dans  ces  spasmes  partiels,  lepalpébro-labialpar  exemple,  la 
oontrttciion  voUmtaire^  c'est-à-dire  la  fermeture  voulue  de  la 
paopière  entraîne  immédiatement  la  contraction  involontaire 
de  la  commissure  labiale,  qui  s'élève  malgré  la  volonté  du 
sqjei  ;  et  réciproquement,  la  contraction  volontaire,  c'est-à- 
dire  l'élévation  de  la  commissure  labiale,  entraine   la  demi- 
f^K-meture  de  l'œil   du  même  côté,   contraction  absolument 
invoiontaire^  et  qui  n'existe  nullement  du  côté  opposé,   re- 
cberchés  dans  des  conditions  identiques  ;  e)  sur  le  fond  toni- 
qne,  ou  même  en  dehors  de  lui,  apparaissent  des  secousses 
ekmiques,  généralement  uniques,  peu  fréquentes  (10  à  30  fois 
par  jour»,  brèves  et  brusques,  comme  superficielles,  qui  pas- 
sent comme  l'éclair,  et  sont  manifestement  en  dehors  de  Tin- 
flnence  de  la  volonté. 

B.  —  Au  point  de  vue  du  diagnostic,  existait  une  certaine 
difficulté,  par  suite  d'un  clignement  rapide  de  l'œil  droit  et 
de  secousses  de  latéralité  de  la  tête  qui  se  produisaient  à  di- 
vers moments.  On  pouvait  ainsi  :  a)  voir  à  gauche  un  tic  où 
il  existait  un  spasme  ;  b)  voira  droite  un  tic  où  il  n'y  en  avait 
pas. 

C-  —  Au  point  de  vue  étiolof/ique,  on  peut  croire  qu'il  s'agit 
de  spasme  précurseur  de  la  contracture  ;  mais  il  se  peut 
que  ce  spasme  persiste  ainsi  indéfiniment,  ou  disparaisse 
au  bout  d'un  certain  temps,  sans  avoir  recours  à  la  con- 
tracture. 

D.  —  Au  point  de  vue  pathogénique,  on  est  mal  renseigné 
sur  ces  faits.  En  particulier,  il  parait  paradoxal  que  les  réac- 
tions électriques  soient,  comme  c^est  le  cas  ici,  conservées  ab- 
solument normales. 

Valeur  séméiologique  des  troubles  pupillaires  dans 
les  affections  cérébro-spinales. 

D' JocQs  (de  Paris).—  Les  troubles  pupillaires  s'observent  le 
plus  souvent  dans  le  tabès,  la  paralysie  générale  et  les  lésions 
cérébrales  syphilitiques.  Dans  le  tabès  on  observe  :  le  signe 
d'Argyll  Robertson,  le  myosis  et  l'inégalité  pupillaire.  L'iné- 
galité pupillaire  n'appartient  pas  en  propre  au  tabès  :  elle 
correspond  le  plus  souvent  à  une  ophtalmoplégie  inter- 
ne de  l'un  ou  de  l'autre  œil,  laquelle  dépend  toujours  de  la 
syphilis. 
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L'irrégularité  pupiilaire  ne  constitue  pas  un  signe  de  tabès 
C'est  un  état  normal  n'apparaissant  pas  lorsque  la  pupille  a 
ses  mouvements  et  ses  dimensions  normaux,  se  manifestant 
au  contraire  lorsque  la  pupille  est  paresseuse  et  immobilisée 
pathologiquement.  La  syphilis  seule  ne  donne  pas  lieu  au 
phénomène  d'Ârgyll-Robertéon.  Ce  signe  indique  toujours 
le  tabès  et  une  autre  lésion  médullaire. 

Si  on  l'observe  souvent  chez  des  syphilitiques,  c'est  que 
beaucoup  de  syphilitiques  deviennent  tabétiques.  Mais  tous 
les  tabétiques  ne  sont  pas  syphilitiques.  Les  troubles  pupil- 
laires  sont  ceux  qui  sont  constitués  par  l'ophtalmoplégie 
interne  partielle  ou  totale  (paralysie  du  muscle  constric- 
teur de  la  pupille,  ou  du  muscle  accommodateur,  on  des 
deux  à  la  fois.)  Les  lésions  causales  de  ces  troubles  pupii- 
laires  dans  la  syphilis  sont  rarement  d'origine  nucléaire, 
mais  le  plus  souvent  d'origine  basale.  Ils  n'ont  rien  à  voir 
avec  le  tabès. 

Les  troubles  de  la  paralysie  générale  se  rapprochent  beau- 
coup de  ceux  de  la  syphilis.  L'inégalité  pupiilaire  correspond 
toujours  à  un  trout)le  dans  la  motricité  de  Tiris.  Le  signe 
d'Argyll-Robertson  n'y  est  jamais  pur  comme  dans  le  tabès. 

Ce  qui  apparaît  d'abord  dans  la  P.  G.,  c'est  la  parésie,  allant 
jusqu'à  la  paralysie  complète  du  muscle  constricteur.  Puis  la 
parésie,  jusqu'à  la  paralysie  complète  du  muscle  accommo- 
dateur.  En  somme,  c'est  l'ophtalmoplégie  interne  progres- 
sive. L'inégalité  pupiilaire  tient  uniquement  à  la  différence  de 
marche  de  l'ophtalmoplégie  dans  les  deux  yeux. 

11  existe  une  variété  d'inégalité  pupiilaire  dite  «  à  bascule  » 
qui  est  absolument  physiologique  ou,  en  tout  cas,  ne  consti- 
tue qu'une  anomalie  congénitale  complètement  indépendante 
de  tout  état  pathologique. 

Prévention  des  maladies  nerveuses  ou  mentales 

dans  l'armée. 

D**  Granjux.—  Le  nombre  des  réformes  prononcées  chaque 
année  pour  maladies  nerveuses  ou  mentales  montre  l'insuffi- 
sance des  mesures  prises  en  vue  d'empêcher  ces  maladies  de 
s'introduire  dans  l'armée.C'est  ainsi  que,annuellement,on  ré- 
forme pour  l'aliénation  mentale  0,40  %  d'efrectif,et  le  reste  à 
l'avenant.Ces  malades  proviennent  soit  des  appelés,  soit  des 
bons -absents,  soit  des  engagés. 

Le  fonctionnement  actuel  des  conseils  de  revision  est  insuf- 
fisant pour  permettre  un  diagnostic  exact  des  nerveux  ou  des 
aliénés.ll  est  indispensable  que  les  conscrits  ayant  argué,  lors 
de  l'établissement  des  tableaux  de  recensement,  d*affectioas 
soit  nerveuses,soit  mentales,  soient,  avant  les  opérations  du 
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conseil  de  reYision,robjetd'un  examen  de  la  part  d'un  expert. 
Il  est  indispensable  que  les»  bons-absents  »,en  majeure  par- 
tie composés  d'individus  à  humeur  vagabonde,  soient,  lors  de 
leur  inoorporation,signalés  au  médecin  du  corps.et  s'ils  sont 
reooimiis  atteints  de  maladies  nerveuses  ou  mentales, réformés 
dans  les  mêmes  conditions  que  les  autres 6oldats,au  lieu  d'être 
conservés  tant  qu'ils  sont  utilisables. 

Rengagement  étan  t  la  grande  porte  d'entrée  des  déséquilibrés 
dans  l'armée,  il  est  urgent  d'exiger  de  tout  individu  qui  veut 
s'engager  un  certificat  médical  constatant  qu'il  est  sain  de 
corps  et  d'esprit. 

Les  réformes  pour  aliénation  mentale  étant,  par  rapporta 
ce  qui  se  passe  dans  les  régiments.deux  fois  plus  nombreu- 
ses dans  les  bataillons  d'Afrique,  quatre  fois  plus  dans  les 
prisons,et  huit  fois  plus  dans  les  compagnies  de  discipline,il 
convient  d'établir,  au  seuil  de  ces  corps  d'épreuve,  un  filtre 
an  moyen  de  Texamen  médico-légal  obligatoire  de  tout  mili- 
taire en  prévention  de  conseil  de  guerre  ou  de  discipline. 

L^enseignement  de  la  psychiatrie  commencé  à  l'Ecole  de 
Lyon,  tant  à  l'hôpital  Desgenettes  qu'à  l'asile  de  Brou,continué 
à  rhôpital  du  Val-de-Grace  devrait  être  complété  pour  les 
ieunes  médecins  militaires  par  l'assistance  à  l'enseignement 
psychiatrique  organisé  pae  l'Université  de  Paris,et  une  sorte 
de  stage  à  la  Maison  de  Charenton  dans  le  service  des  aliénés 
militaires. 

A  la  suite  de  cette  communication,  dit  M.  Granjux  dans 
le  Bulletin  médical,  s'est  engagée  une  discussion  qui  a  roulé 
sur  des  points  de  détail,  car,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer 
M.  le  professeur  Brissaud,  l'accord  existait  sur  le  fond. 

La  discussion  a  porté  sur  le  3«  vœu  relatif  aux  engagés 
volontaires.  M.  Christian  a  pensé  que  l'on  ne  trouverait  pas 
de  médecins  voulant  donner  un  certificat  relatif  à  l'état  men- 
tal de  leurs  clients.  Cette  opinion  a  été  combattue  par  M.  le 
prof.  Brissaud  et  le  Congrès  l'a  suivi. 

L'expression  «  sain  d'esprit  »  semble  devoir  être  remplacée 
par  ces  mots  :  «  ne  présente  pas  de  troubles  nerveux  carac- 
térisés ».  Cette  modification  a  été  faite  en  vue  de  faciliter 
rétablissement  du  certificat  médical,  et  de  faire  disparaître 
ce  qui  pourrait  faire  hésiter  le  médecin. 

Sur  la  proposition  de  M,  Régis,  on  a  exigé,  pour  l'accepta- 
tion de  l'engagé  volontaire,  en  dehors  de  l'apport  d'un  cer- 
tificat du  médecin  de  la  famille,  l'examen  psychique  de  l'en- 
gagé fait  par  le  médecin  militaire  du  bureau  de  recrutement. 
Enfin,  M.  Christian,  ancien  médecin  de  la  maison  natio- 
nale de  Charenton,  a  fait  remarquer  que  les  aliénés  militaires 
y  devenaient  de  moins  en  moins  nombreux  et  que  ce  n'était 
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pas  là  un  hôpital  dont  les  malades  pourraient  être  utilisés 
pour  renseignement.  Dansées  conditions,  la  partie  du  5"  vœu 
relative  à  l'enseignement  donné  à  Charenton  aux  jeunes  mé- 
decins militaires  a  été  retirée. 

Séance  du  2  août  (soir). 
Le  syndrome  de  la  névrite  ascendante. 

R.  SicARD  (rapporteur).  —  Le  rapport  que  j*ai  à  vous 
présenter  était  intitulé  :  »  des  névrites  ascendantes  ».  Je  me 
suis  permis  d'en  modifier  le  titre  et  de  distraire  du  groupe 
confus  des  névrites  ascendantes  un  syndrome  à  allures 
particulières^  à  réactions  anatomo-physiologiques  également 
spéciales,  le  syndrome  de  la  névrite  ascendante  post-trauvxaii- 
que.  C'est  la  névrite  ascendante  qui  survit  au  traumatisme^ 
qui  est  consécutive  à  une  toxi-infection  localisée,  qui  affecte 
une  topographie  régionale  :  névrite  ascendante  régiœiate  post 
traumatvjue 

Limites  àusujeU 

Celte  conception  d'une  névrite  ascendante  réduite  à  ses 
très  justes  limites  n'a  pas  toujours  eu  gain  de  cause.  Il 
suilitde  parcourir  les  mémoires  de  la  fin  duXVIII«  siècle,et  du 
commencement  du  X1X<^  pour  voir  que  la  névrite  ascendante, 
dans  une  généralisation  hâtlve^était  alors  à  la  base  de  pres- 
que toutes  les  paralysies  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  : 
paralysies  utérines,  urinaires,  vésicales,  rénales,  prostati- 
ques,etc.,  reconnaissaient  toutes  pour  cause  une  inflam- 
mation,une  irritation  qui,  parties  de  la  périphérie,se  propa- 
geaient le  long  des  troncs  nerveux, pour  gagner  la  moelle. 

Une  réaction  contreces  théories  tout  hypothétiques  ne  pou- 
vait pas  tarder  à  se  produire.  Un  démembrement  se  fit  au 
profit  des  myélites  de  cause  infectieuse  (le  microbe  étant 
véhiculé  par  voie  sanguine)  ;  au  profit  des  polynévrites,  au 
profit  de  la  paralysie  ascendante  et  rayonnante  de  Landry 
(il  s'agit  ici  non  de  névrite  ascendante  au  sens  exact  du 
mot,mais  de  ceUulo-névrite,de  neuronite  motrice  antérieure), 
au  profit  encore  des  réactions  cellulaires  à  distance  au  cours 
des  sections  nerveuses  et  des  amputations. 

J'estime  qu'il  est  nécessaire  également  de  différencier  le 
syndrome  de  névrite  ascendante  vraie  d'un  autre  groupe 
défaits  qu'il  est  bien  tentant,  au  premier  abord,  d'identifier 
dans  le  môme  cadre  nosologique.  Je  fais  allusion  à  ces  toxi- 
infections  ascendantes  (toxine  tétanique, virus  rabique)  qui 
à  la  suite  dun  traumatisme,  d*une  plaie,  sont  véhiculées  le 
long  des  troncs   périphériques  (voir  expérimentation],  jus- 
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qu'aux  centres  nerveux.  Il  n  est  pas  douteux  cependant  que 
les  réactions  histologiques  et  les  symptômes  cliniques  ne 
soîenL  dans  ces  cas,  d'ordre  bien  diîférent.Au  cours  du  té- 
tanos.durant  la  période  d'incubation,  Fascension  nerveuse 
périphérique  de  la  tétanine  se  fait  sournoisement,  insidieu- 
sement, sans  réaction  sensitive  ni  motrice  ;  et  en  cas  de  gué* 
rison  confirmée.chacun  sait  que  les  nerfs  tributaires  de  la 
légion  traumatisée,ceux  qui  précisément  ont  véhiculé  les 
plus  grandes  doses  de  poison,  restent  indemnes  de  toute 
manifestation  douloureuse,parétique  ou  trophique. 

lien  est  de  même  pour  la  rage.On  n'a  reconnu  d'une  ma- 
nière très  positive  (voir  expérimentation)  que  le  virus  rabi- 
qae,localisé  primitivement  au  siège  de  la  morsure,  gagnait 
les  centres  nerveux  en  cheminant  le  long  des  nerfs  péri- 
phériques ;  et  pourtant,durant  cette  incubation,  parfois  si 
longue,  aucun  symptôme  morbide  ne  paraît  révéler  cette 
imprégnation  lente,continue,  ascensionnelle,  du  nerf  par  le 
virus  rabique. La  plaie  de  morsure  est  fermée  depuis  long- 
temps, et  le  membre  atteint  n'est,  ou  ne  sera  qu'exception- 
nellement, pendant  toute  l'évolution  rabique,le  siège  de 
phénomènes  sensitifs  ou  moteurs. Peut-être  même,  dans  les 
rares  observations  où  quelques  troubles  nerveux  localisés 
et  rayonnants  au  loin  de  la  plaie  contaminée.ont  été  signalés. 
s'agissait-il  de  névrite  ascendante  vraie,  indépendante  de 
Faction  du  virus  rabique,mais  due  à  d'autres  microbes  d'as- 
sociation. 

Pour  l'ensemble  de  ces  raisons,  je  pense  qu'il  faut  éviter 
d'appliquer  à  ces  processus  spécifiques  le  terme  univoque  de 
névrite  ascendante.il  s'agit  là  d'affinités  spéciales  pour  le 
tissu  nerveux  lui^méme,de  vraies  ascensions  nervnises^  ou 
mieux,  de  canductibilités  nerveuses  spécifiques  : 

a)  Nervo-conimtibilité  loxiquc(  toxine  tétanique  et  peut-être 
diphtérique). 

b)  NervO'ConductibitUé  microbienne  (virus  rabique). 

La  clinique,  Texpérimentation,  Tanatomie  pathologique. 
légitiment  ces  scissions. 

Ainsi  dégagé,  le  syndrome  de  névrite  ascendante  régionale  , 
dont  le  prototype  nous  est  donné  par  la  névrite  ascendante 
régionale  post-traumatique  des  membres  supérieurs,  pourra 
être  plus  méthodiquement  et  scientifiquement  étudié. 

Eliologie.  —  Les  traumatismes  ouverts  sont  à  l'origine  des 
névrites  ascendantes.  Les  plaies  nerveuses  par  section  in- 
complète, par  attrition,  lacération,  inclusion  de  fragments 
étrangers,  favorisent    le  processus  ascendant,  qui,    somme 
toute^est  cependant  rare. L 'ensemble   des  statistiques  des 
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plaies  nerveuses  ne  nous  a  donné  qu'un  total  de  4,5  V»   de 
névrites  ascendantes. 

Symptoinatologie.—  Oh  peut  reconnaître  à  ce  syndrome  une 
première  étape  principale  et  obligatoire,  l'étape  de  réaction 
périphérique  à  ascension  limitée  ;  une  deuxième  étape  excep- 
tionnelle, Téta  pe  de  réaction  à  distafice  et  de  diffasion  gan- 
fflionnùre.  Peut-être,  y  aura-t-il  lieu,  après  des  observations 
plus  précises,  à  une  troisième  pha^e  ultime  radiculo-médul- 
laire, 

La  première  étape  est  caractérisée  par  l'ensemble  des  symp- 
tômes locaux,  symptômes  d'irradiation  gravitant  autour 
de  la  plaie,à  topographie  ascensionnelle  limitée.  Les  si- 
gnes  de  douleur  ne  font  jamais  défaut.  Ils  occupent  le  pre- 
mier plan  de  la  série  morbide.  Toujours  perçues,  mais  par- 
fois  supportable,la  douleur,  se  réveille,  par  instants,  sous 
forme  de  crises  paroxystiques  d'une  intensité  extrême.  Elle 
peuts*accompagnerde  modifications  de  la  sensibilité  ob- 
jective,de  la  molilité,de  la  réflectivité,  et  de  la  trophicité  des 
régions  atteintes. 

La  deuxième  étape  paraît  caractérisée  par  le  rayonnement 
et  la  diffusion  des  douleurs,et  par  l'adjonction  des  symptô- 
mes moteurs,de  spasmes,de  tremblements.  Le  branle-bas 
peut  être  général,  s'étendre,  par  exemple,  au  cas  de  névrite 
ascendante  du  membre  supérieur,  à  tous  les  nerfs  du  ple- 
xus brachial  et  même  à  ceux  du  plexus  cervical  du  même 
côté. 

La  troisième  étape  (étape  radiculo-méduUaire)  n'est  confir- 
mée par  aucun  fait  clinique  ou  anatomo- pathologique.  Cer- 
tains faits  de  syringomélie  dorso-cervicale,  consécutifs  à 
des  plaies  infectées  des  mains,  ne  sont  pas  démonstratifs  à 
cet  égard. 

Formes.  —  On  peut  distinguer  les  processus  ascendants 
initiaux  rapprochés  des  centres  nerveuiL  (névrites  ascenda^i- 
tes  pivximO'Cvntrales.névrile  du  ir\}nmeeM)  et  les  processus 
ascendants  initiaux  distants  des  centres  (névrites  ascendan- 
tes disto-centrales, membre  supérieur). 

Le  type  de  névrite  ascendante  sera  d'autant  plus  sévère  ; 
susceptible  d'entraîner  des  lésions  graves,que  le  point  de 
départ  sera  plus  haut  placé,  plus  rapproché  des  ganglions 
rachidiens,des  centres  nerveux. 

Evolution.  Pronostic. — Le  processus  ascensionnel  débute 
environ  de  quelques  jours  à  deux  ou  trois  semaines  après 
le  trauma. L'évolution  est  loin  d'être  fatalement  progressive. 
En  règle  générale,  après  quelques  mois,les  symptômes  d'en- 
vahissement se  limitent  à  la  première  période  ;  et  la  régres' 
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âotïj   et  la  goérison  partielle  ou  totale,  peuvent  se  pro- 
duire. 

La  névrite  ascendante  étant  une  complication  des  plaies 
traumatiques,  les  experts  doivent  compter  avee  elle,  dans 
leurs  rapports  médico-légaux  sur  les  accidents  du  travail. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  ne  devra  être  fait  qu'à  bon 
^cienU  II  ne  faut  pas  se  hâter  de  le  porter  quand,  après  un 
traumatisme,  surviennent  pendant  quelques  jours  des  dou- 
leurs irradiées.  11  faut  encore  savoir  dilTérencier  le  syndrome 
névritique  du  syndrome  névralgique. 

Cependant,  entre  une  névralgie  ascendante  sollicitée  par 
une  cavse  organique  réelle,  et  une  névrite  ascendante,  il  n'y 
a  qu'une  question  de  degrés.  Les  signes  de  la  névrite  se  ré- 
vèlent par  la  douleur,  les  troubles  trophiques,  moteurs,  sen- 
sitifs,  objectifs,  par  la  raréfaction  du  tissu  osseux  constata- 
ble  par  la  radiographie,  et  surtout  par  la  palpation  des  troncs 
nerveux  souvent  hypertrophiés. 

Le  diagnostic  de  traumato-névrose  ascendante  s'impose  par- 
fois, à  première  vue  par  l'attitude  du  malade,  les  façons  de 
mouvoir  ou  d'immobiliser  le  membre  atteint,  les  variations 
topographiques  des  troubles  de  la  sensibilité  objective,  et 
surtout  par  Tabsence  des  signes  positifs  de  névrite,  signalés 
plus  haut. 

Anatomie  pathologique.  —  La  réaction  interstitielle  du 
nerf  périphérique  est  la  caractéristique  histologique  de  la 
névrite  ascendante.  A  la  phase  aiguè  de  localisation  névriti- 
que, on  observe  de  la  diapédèse  hématique  et  leucocytaire 
péri  et  endo-névritique  avec  destruction  plus  ou  moins  ac- 
cusée des  tubes  nerveux  ;  la  phase  chronique  s'accuse  par  la 
prolifération  du  tissu  conjonctif,  l'hypertrophie  des  bran- 
ches et  des  troncs  nerveux,  et  la  destruction  secondaire  des 
tubes  nerveux . 

L'anatomie  pathologique  des  réactions  centrales  à  dis- 
tance, ou  de  propagations  ganglionnaires,  radiculaires,  mé- 
dullaires, reste  tout  entière  à  préciser. 

Pathogénie. —  Un  fait  est  acquis,  le  microbe  ne  remonte 
ni  bien  haut,  ni  bien  loin  à  l'intérieur  du  tronc  nerveux.  Il 
est  appelé  du  reste  à  disparaître,  après  extinction  du  foyer 
et  cicatrisation  de  la  plaie,  alors  que  le  processus  ascendant 
continue  pourtant  sa  marche.  Deux  théories  peuvent,  à  mon 
avis,  expliquer  la  marche  ultérieure  du  processus  ;  celle  de 
la  réaction  toxique  ascensionnelle  des  éléments  intra-ner' 
rtitr  (lissu  conjonctif,  vaisseaux,  faisceaux  nerveux)  et  celle 
de  la  réaction  inflammatoire  également  ascensionnelle  du 
tissu  cellulaire  para-nerveux  (tissu  cellulaire  ambiant,  en- 
tourant le  tissu  nerveux). 

AncniVES,  2*  série^  t.  XX.  13 
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La  Ihéorie  pathogénique  de  la  deuxième  étape  ganglion- 
naire est  plus  difficile  à  interpréter.  On  peut  cependant 
peoser  à  une  modification  des  celiuies  gangiionnaires  à  la 
suite  de  la  stimulation  périphérique  constante. 

Traitement. —  Le  traitement  de  la  névrite  ascendante  dé- 
clarée est  plus  d'ordre  médical  et  chirurgical. 

Quand,  après  extinction  du  foyer  primitif  et  cicatrisation  de 
la  plaie,  les  douleurs  persistent  ou  se  révèlent  avec  une  in- 
tensité progressive,  une  opération  sanglante  ne  sera  autoriser 
qu'au  cas  de  cal  hypertrophique,  d'hyperostose,  de  chéloTde 
volumineuse,  de  névromes  terminaux  facilement  apprécia- 
bles au  palper.  Mais,  en  dehors  de  ces  indications  chirurgi- 
cales nettement  déterminées,  le  traitement  doit  rester  mé- 
dical. Toute  autre  intervention  serait  suivie,  à  peu  près  fatale- 
ment, on  d'échec  complet,  ou  de  récidive  douloureuse  à  brève 
échéance  y  sans  parler  des  délabrements  définitifs  et  des  trou- 
bles trophiques  permanents,  consécutifs  à  ces  opérations. 
La  liste  lamentable  de  ces  malheureux  névritiques  obsédés 
decure  chirurgicale  témoigne  de  ces  interventions  les  plus 
variées  :  élongation  nerveuse,  névrotomie  (section  simple), 
névrectomie  (réseclion),  amputations  successives  des  seg- 
ments du  membre  et  même  résection  des  racines  postérieu- 
res (cas  de  Abbe,  de  Benett,  de  Horsley,  de  Ghipault,  Lucas- 
Ghampionnière). 

Le  traitement  local  commandera  :  le  repos  du  membre,  au 
besoin  dans  une  gouttière;  parfois  la  compression  brusque 
et  forcée  des  extrémités  nerveuses  toutes  périphériques,  et 
surtout  rélectrothérapie  galvaniques  et  les  injections  loco 
dolenti  de  stovalne  ou  de  cocaïne. 

Dans  le  traitement  général,  c'est  Télément  douleur  qu'il 
faut  combattre  encore  par  les  analgésiques  connus  (aspi- 
rine, pyramidon,  acétanilide).  L'insomnie  sera  amendée  par 
le  véronal,  le  sulfonal,  le  trional.  Enfin,  il  est  important  de 
relever  le  moral  de  tels  malades  rapidement  angoissés  et 
phobiques  à  la  suite  des  souffrances  qu'ils  endurent 

Discussion» 

Si,  LéRi  (de  Paris).  — Je  ne  croîs  pas  que  le  syndrome  ana- 
tomo-clinique  décrit  par  M.  Sicard  corresponde  à  la  généralité 
des  faits  désignés  sous  le  nom  de  névrite  ascendante.  Je 
m'appuie  surtout,  pour  émettre  cette  opinion,  sur  lexamcn 
des  moelles  de  12  amputés  du  service  de  M.  P.  Marie,  morts 
un  temps  variable  après  l'opération . 

Dans  presque  tous  ces  cas, il  existait  des  lésions  des  cordons 
postérieurs,  les  unes  homolatérales,  les  autres  hétérolaléra- 
les  par  rapport  à  l'amputation. 
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Les  examens  à  l'œil  nu  ou  à  un  taible  grossissement  des 
coupes  de  moelles  que  nous  avons  laites,  M.  P.  Marie  et  moi, 
nous  ont  permis  de  constater  Textrême  variabilité  de  ces  lé- 
sions des  cordons  postérieurs,  aussi  bien  du  côté  correspon- 
dant à  lamputationque  du  côté  opposé,  dette  variabilité  ne 
nous  parait  guère  conciliable  avec  l'idée  d*une  simple  lésion 
d'origine  ganglionnaire,  soutenue  par  M.  Marinesco  pour  les 
faits  de  ce  genre  :  le  trtget  des  fibres  parties  d'un  membre 
étant  identique  dans  tous  les  cas.  les  ganglions  altérés  et  les 
libres  médullaires  consécutivement  dégénérées  devraient 
être  les  mêmes,  dans  les  diverses  amputations  d'une  région 
déterminée,  de  la  cuisse  par  exemple. 

Nous  avons  pu  nous  assurer,  d'autre  part,  que  ces  différen- 
ts iésionnelles  ne  sauraient  être  attribuées  ni  à  l'ancienneté 
de  l'amputation,  ni  à  l'infection  du  membre  amputé,  avant, 
ou  apr^  l'intervention. 

Nous  avons  alors  voulu  savoir  si  l'examen  à  un  fort  gros- 
si^ement  nous  donnerait  la  clef  de  ces  inégalités  de  lésions 
et  voici  ce  que  nous  avons  constaté  : 

En  premier  lieu,  dans  certains  cas,  nous  avons  trouvé  de 
œs  boules  de  dégénérescence,  encore  inconnues  dans  leur 
nature,  que  l'on  observe  dans  beaucoup  de  lésions  médullai- 
res ou  cérébrales  et,  en  particulier,  dans  les  lésions  très  an- 
ciennes ;  or,  ces  boules  siégeaient  non  seulement  au  niveau 
de  la  lésion  des  cordons  postérieurs,  du  côté  amputé  et  du 
côté  opposé,  mais  aussi  dans  toute  la  méninge  et  au  niveau 
de  l'entrée  des  racines  lombaires,  même  du  côté  non  amputé, 
c'estrà-dire  à  un  niveau  où  une  décussation  des  fîbres  radicu- 
laires  postérieures  n'était  pas  encore  possible  ;  ces  lésions  fai- 
saient défaut  dans  les  racines  mêmes. 

£n  second  lieu,  nous  avons  noté  dans  2  cas,  en  plus  des  al- 
térations des  cordons  postérieurs,  des  lésions  do  méningite 
syphilitique.  Or,  la  distribution  des  premières,  due  sans  doute, 
au  moins  en  partie,  aux  secondes,  était  tout  à  fait  semblable 
à  ce  qu'elle  aurait  été  à  la  suite  do  la  même  amputation  sans 
syphilis. 

Ces  2  faits  nous  ont  mis  en  éveil  et  nous  ont  engagés  à  exa- 
miner attentivement  les  méninges  sur  les  coupes  des  moelles 
de  nos  autres  amputés,  et,  chez  plusieurs  d  entre  eux,  nous 
avons  trouvé  des  reliquats  d'inflammation  méningée  sous 
iorme  soit  d'amas  lymphocytaires,  soit  d'épaississements  scié* 
reux. 

Ces  constatations  nous  paraissent  intéressantes  en  ce  que  la 
méningite  explique  parfaitement,  et  seule  explique  bien,  à 
notre  avis,  les  lésions  à  fa  fois  homo  et  hctérolatérales,  si  dis- 
semblables suivant  les  cas,  que  nous  avons  rencontrées  dans 
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les  cordons  postérieurs  ;  elle  rend  compte  aussi  de  ladistrîbu- 
{\on  anormale,  en  apparence  paradoxale,  de  certaines  de  ces 
boules  de  dégénérescence  que  nous  avons  signalées. 

Nous  croyons  donc  —  bien  que  ces  faits  demandent  à  cire 
vérifiés  —  qu'à  la  suite  des  amputations,  on  peut  observer 
assez  souvent  une  méningite  lé^re  et  que  cette  méningite 
tient  vraisemblablement  sous  sa  dépendance  les  lésions  des 
cordons  postérieurs.  Cette  méningite  est  due,  sans  doute,  à 
une  névrite  ascendante  partie  du  lieu  de  l'amputation,  le 
mot  névrite  étant  pris  dans  son  sens  le  plus  large,  qu'il  s'a- 
gisse de  névrite  vraie,  parenchymateuse  ou  interstitielle,  on 
d'épi,  de  péri  ou  de  paranévrite. 

Sous  le  bénéfice  de  ces  réserves,  je  dois  ajouter  que  les 
observations  cliniques  des  malades  chez  lesquels  ont  eu  lien 
les  constatations  histologiques  précédentes  ne  nous  ont  jamais 
révélé  le  syndrome  douloureux  particulier  de  la  névrite  as- 
cendante qui,  diaprés  M.  Sicard,  marquerait  l'étape  périphé- 
rique de  l'affection  :  ce  syndrome  ne  nous  paraît  donc  pas 
obligatoire. 

Peut-être  y  aurait-il  lieu  de  rechercher,  à  l'avenir,  dans  la 
ponction  lombaire  faite  précocement  un  signe  caractéris- 
tique de    la  phase  radicuio-médullaire  de  la  maladie. 

M.  Brissaud.  —  Je  suis  convaincu  que  MM.  Sicard  et  Léri 
mettront  d'accord  la  clinique  et  l'anatomo-pathologie,  car  il 
faut  qu'en  sortant  d'ici  nous  nous  entendions  sur  ce  que  nous 
appelons  névrite  ascendante.  C'est,  en  somme,  le  syndrome 
décrit  par  Werri-Michel. 

Un  deuxième  point  important,  c'est  la  considération  de  la 
névrite  ascendante  au  point  de  vue  de  la  loi  de  1898  sur  les 
accidents  du  travail.  Voilà  une  maladie  qui  aboutit  générale- 
ment, soit  au  suicide,  soit  au  morphinisme  le  plus  déplora- 
ble. Dans  ces  conditions,  en  présence  d'une  névrite  ascendan- 
te confirmée,  nous  avons  peut-ôtre,  en  dehors  de  l'incapacité 
absolue  et  permanente,  une  autre  conclusion  à  déposer. 

M.  Lkri. —  Nous  reconnaissons  très  volontiers  qu'il  n'y  a 
guère,entre  M.  Sicard  et  nous,qu'une  divergence  de  mots.  11 
serait  fort  utile  de  définir  pour  l'avenir  la  névrite  ascendante 
et  de  savoir  si  l'on  doit  entendre  par  ces  mots  un  syndrome 
clinique  très  bien  défini  par  M.  Sicard  et  auquel  il  a  fort  jus- 
tement ajouté  le  mot  «  régional  »  ou  un  processus  anatomo- 
pathologicjue.  Les  différents  auteurs  qui  se  sont  occupés  des 
lésions  de  la  moelle  des  amputés  ont  jusqu'ici  employé  le  ter- 
me «névrite  ascendante»)  dans  son  sens  anatoniique;  c'est  dans 
ce  sens  aussi  que  nous  en  avons  fait  usage. 

M.  Sicard.  —  Nous  constatons,  en  effet,  qu'il  y  a  entre  M. 
Léri  et  nous  surtout  une  différence  de  mots.  Les  lésions  si  in- 
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(éressantes  de  la  méninge  signalées  par  M.  Léri  sont-elles,  en 
rialilé,  consécutives  à  une  névrite  ascendante  ?  M.  Léri  a  ré- 
s^rfé  la  question  de  Tétape  intermédiaire  entre  la  lésion  pé- 
riphérique el  la  lésion  médullaire  ;  il  nous  parait  logique  de 
supposer  que  les  lésions  méningées  peuvent  être  soit  contin- 
gentes, soit  secondaires  à  la  lésion  même  des  cordons  posté- 
rieurs par  suite  peut-être  d'altérations  circulatoires  ou  méca- 
niques. 

JEUDI  3  AOUT 

Excursion  à  Dinan  (visite  de  FAsile  et  de  la  Ville,retour  en 
bateau  sur  la  Rance  jusqu'à  Saint-Malo),départ  le  matin  en 
train  spécial  par  La  Brohinière;  arrivée  vers  9  heures  à  Dinan. 
Visite  de  VAsile,  retour  à  Dinan  où  Ton  déjeunera  en  corps, 
eicarsion  dans  la  ville  et  départ  à  5  heures  1/2.  Arrivée  vers  8 
hiures  à  Saint-Malo  ;  rendez- vous  à  la  gare  pour  le  retour  à 
Rennes  à  9  heures  30.  Arrivée  à  ii  heures  48  soir. 

Séance  du  4  août, —  Présidence  de  M.  Giraud. 

Recherches  sur  le  temps  perdu  du  réflexe  rotulien. 

M.  le  D'  Castex  (de  Rennes).— J*ai  commencé,  avec  la  colla- 
boration du  docteur  Ch.  Lefeuvre,  des  recherches  sur  le  ré- 
flexe rotulien,  au  point  de  vue  :  1®  relation  entre  le  temps 
perdu  et  Tintensitéde  l'excitation  ;  2''  relation  entre  la  force 
de  la  contraction  etTintensité  de  Fexcitation.  C'est  sur  la  pre- 
mière question  seulement  que  portera  notre  communica- 
tion. 

Technique. —  Le  sujet  assis  sur  une  chaise  repose  les  pieds 
sur  le  sol,  de  telle  sorte  que  chaque  jambe  soit  fléchie  à  90^ 
sur  la  cuisse.  La  contraction  des  quadriceps  est  enregistrée 
avec  un  myographe  ;  après  de  nombreux  essais  d'appareils, 
connus  ou  inédits,  nous  avons  adopté  une  sorte  de  pince 
niyographique,  qui,  tout  en  étant  très  sensible,  n'est  pas  in- 
fluencée par  le  déplacement  en  totalité  plus  ou  moins  marqué 
que  subit  le  membre  au  moment  du  choc.  Le  myographe  est 
relié  à  un  tambour  très  sensible  inscrivant  sur  un  cylindre 
de  Marey  mis  à  la  grande  vitesse  ;  comme  pour  les  fortes  se- 
cousses, la  partie  supérieure  de  la  secousse  ne  s'inscrit  pas, 
dans  certaines  expériences,  nous  l'avons  relié  en  même  temps 
à  un  tambour  peu  sensible  permettant  alors  de  comparer  les 
intensités  de  la  contraction. 

Comme  percuteur,  nous  nous  servons  de  mon  réflexomè- 
tre,  avec  contact  électrique,  donnant,  par  le  signal  de  Des- 
prez,  l'instant  précis  du  choc  et  même  sa  durée. 

Bêsultats.  —  Nos  mesures  portent,  jusqu'à  présent,  sur  des 
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déments  précooes  qui,  par  leur  exagération  des  réflexes  et  leur 
impassibilité,  sont  d'excellents  sujets.  Nous  avons  aussi,  pour 
récolter  des  documents,  mesuré  un  syrîngomyélique  et  un 
Jeune  homme  atteint  de  paralysie  spastique  avec  exagération 
des  réflexes  tendineux  et  amyotrophie  du  membre  inférieur 
gauche. 

Nous  avons,  dans  tous  les  cas,  observé  que  le  temps  perdu 
du  réflexe  rotulien  varie  presque  du  simple  au  double  en  sens 
inverse  de  l'intensité  d'excitation,  cette  intensité  dépendant 
elle-même  de  deux  facteurs,  d  abord  de  la  force  du  choc  de 
de  percussion,  ensuite  du  tonus  musculaire. 

lien  résulte  que  sur  un  sujet  qui  présente  un  parfait  rohl- 
chement  du  quadriceps,  un  tonus constant,la  force  de  secous- 
ses augmente  régulièrement  avec  Fintensité  du  choc;  le  temps 
perdu  diminue,  depuis  le  seuil  jusqu'à  la  contraction  la  plus 
intense  ;  au  contraire,  chez  un  sujet  qui  présente  des  varia- 
tions de  tonicité  (par  exemple  l'attentioa  se  portant  sur  son 
membre  examiné),  un  même  choc  détermine  des  secousses 
de  force  variable  ;  mais  alors  le  temps  -perdu  varie  en  sens 
inverse  de  l'intensité  des  secousses. 

Chez  les  déments  précoces  examinés,  le  temps  perdu  pour 
le  seuil  a  été  en  moyenne  de  0',07. 

Un  cas  de  paralysie  spinale  aiguë  de  l'adHltei  forme 

monoplégique. 

D'  Ca«tex  (de  Rennes).  — La  paralysie  spinale  aiguëde  l'a- 
dulte à  forme  monoplégique  est  rare  ;  la  statistique  do  MûUer 
(1880)  en  indiques  cas  sur  un  total  de4G,  soit  une  proportion 
d'environ  6  °/o.  Voici  l'observation  d'un  semblable  cas. 

Homme,  bonne  santé  habituelle  ;  rien  d'important  à  signa- 
ler dans  ses  antécédents  personnels  et  dans  sa  famille.  En 
septembre  1903,  un  lundi,  il  se  sent  avoir  froid.  Le  mardi,  pro- 
dromes peu  intenses  :  courbature,  inappétence.  Le  mercredi 
il  se  réveille  avec  le  membre  inférieur  gauche  entièrement 
paralysé  ;  le  membre  inférieur  droit  n'a  aucune  diminution  de 
force.  Dès  la  fin  delà  semaine,  le  malade  marche  avec  des  bé- 
quilles. Toutes  les  sensibilités  sont  conservées  ;  presque  au- 
cun phénomène  douloureux  (un  peu  d'engourdissement)  ; 
pas  de  troubles  sphinctériens. 

Lorsque  je  vois  pour  la  première  fois  le  malade,  quelques 
mois  après,  je  trouve:  paralysie  flasque  du  membre  atteint, 
avec  motilité  entièrement  abolie  pour  certains  groupes  mus- 
culaires, et  extrêmement  faible  pour  d'autres  ;  atrophie  mus- 
culaire très  marquée.  Réflexes  tendineux  abolis.  Réaction  de 
dégénérescence  complète  de  tous  les  groupes  musculaires 
atrophiés.  Toutes  les  sensibilités  sont  intactes.  Ce  qu'il  y  a 
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particulier  chez  lui,  outre  la  rareté  de  la  forme  de  la  paraly- 
sie, c'est  qu'aucun  muscle  n'a  été  épargné  ou  tout  au  moins 
peu  atteint. 

Le  péflexe  patellaire  est  indépendant  de  la  surface 

du  pc^routeur. 

M.  D'  Castbx  (de  Rennes).  —  Des  considérations  pratiques  et 
théoriques  m'onlengagé  à  chercher  s'il  existait  une  relation 
entre  la  surface  du  percuteur  et  l'intensité  du  réflexe  rotulien. 
La  méthode  de  recherche  a  été  très  simple  :  sur  une  série  de 
sujets,  j'ai  cherché  le  seuil  du  réflexe  avec  mon  réflexomètre, 
en  faisant  varier  la  surface  de  percussion  de  0  c.  m.  q.  1  à 
1  c.  m.  q.  Le  seuil  a  toujours  gardé  exactement  la  même  va^ 
leur,  dans  tous  les  cas.  Je  conclus  donc  que  la  surface  du  per* 
cuteur  n'a  pas  d'influence  sur  l'intensité  du  réflexe  rotulien, 
du  moins  lorsque  cette  surface  est  assez  petite  pour  ne  frap- 
per que  le  tendon. 

Ce  résultat  indique  qu'en  pratique  il  n'y  a  pas  lieu  de  se 
préoccuper  de  la  surface  d'un  percuteur. 

11  présente  aussi  un  intérêt  théorique.  On  a  abandonné  la 
théorie  de  l'excitation  directe  par  le  choc  des  organes  sensi- 
bles des  tendons,  et  on  admet  généralement  que  c'estl'allon- 
gement  brusque  du  muscle,  provoqué  par  le  déplacement  du 
tendon,  qui  excite  les  filets  sensitifs  musculaires.  Le  résultat 
que  j'ai  obtenu  concorde  parfaitement  avec  cette  dernière 
théorie  :  puisque  le  choc  n'agit  qu'en  déplaçant  le  tendon,  il 
importe  peu  que  le  percuteur  porte  sur  toute  la  largueurdu 
tendon  ou  sur  une  portion  seulement. 

Mais  il  n'est  pas  un  argument  contre  la  théorie  ancienne, 
parce  que  nous  ne  connaissons  pas  au  juste  la  répartition  des 
organes  sensitifs  dans  les  tendons,  et  surtout  que  nous  igno- 
rons les  lois  de  leur  excitation. 

Pathogénie  de  l'othématome. 

M.  le  D«"  Darcanne  (de  Fougères).  --  Lorsque  plusieurs 
aiiéoistes  de  l'école  italienne  vinrent  affirmer  l'origine  micro- 
bienne de  l'othématome,  nous  entreprîmes,  sous  l'inspiration 
do  docteur  Séglas,  notre  maître,  d'examiner  le  sang  d'othé- 
materne  récemment  produit.  Avec  toutes  les  précautions  asep- 
tiques ordinaires^nous  prélevâmes  du  sangd'othématomes  chez 
des  paralytiques  généraux  (cinq  cas)  et  nous  ensemençâmes 
sur  bouillon,  sur  gélatine,  sur  agar-agar.  En  aucun  cas  il  ne 
fui  obtenu  de  culture.  Et  cependant,  dans  trois  cas,  l'othéma- 
tome s'était  produit  depuis  moins  de  24  heures.  Nous  conclu^ 
mes  que  rothématome  n'était  pas  d'origine  microbienne. 

Depuis  ce  temps,  et  pendant  les  années  1903, 1904  (Hospice 
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de  Bicêtre)  ;  1905  (Hospice  de  Bégard)*  nous  examinâmes  avec 
soin  la  production  et  la  fréquence  des  othématomes  chez  les 
paralytiques  généraux  et  chez  d*autres  aliénés. 

Nous  arrivâmes  à  cette  conclusion  que  Tothématome  était, 
dans  la  plupart  des  cas,  d'origine  traumatique  pour  les  rai- 
sons suivantes  :  les  othématomes,  si  fréquents  dans  les  asiles 
d'aliénés  hommes,  sont  beaucoup  plus  rares  dans  les  asiles 
d'aliénés  femmes.  Gela  tiendrait,  pour  nous,  à  ce  que  les  in- 
firmiers sont  brutaux,  tandis  que  les  infirmières  frappent  ra- 
rement les  malades. 

Nous  avons  pu  observer,  dans  un  hospice  de  fous,  que  les 
othématomes  cessaient  d'apparaître,  dans  une  salle  où  ils 
étaient  toujours  très  fréquents,  quand  Tinfirmier était  changé 
de  salle  ;  ils  réapparaissaient  avec  la  rentrée  dudit  infirmier. 
L'infirmier  qui  faisait  le  remplacement  était  d'humeur 
très  douce,  jamais  on  n'observa  d'othématome  pendant  son 
service. 

A  l'asile  deBégard  (Côtes-du-Nord),  que  dirige  le  docteur 
Le  Cuziat,  les  folles  sont  surveillées  par  des  religieuses,  nous 
n'avons  pas  rencontré  d'othématomes  chez  les  malades  de  cet 
asile  ;  nous  avons  interrogé  notre  confrère  le  docteur  Le  Cu- 
ziat, il  nous  a  dit  n'en  avoir  jamais  observé.  Il  a  ajouté  que 
cette  lésion  lui  semblait  aussi  d'origine  traumatique  et  que, 
d'ailleurs,  dans  la  médecine  maritime,  les  brimeurs  me- 
nacent souvent  les  mousses  d'une  lésion  en  tout  semblable  à 
Tothématome.  Ils  appellent  cela  •*  décoller  l'oreille. 

En  résumé,  l'othématome  de  la  P.  G.  est  d'origine  trauma- 
tique, dans  la  plupart  des  cas.  Il  va  sans  dire  que  les  lésions 
des  nerfs  des  vaisseaux  favorisent  singulièrement  l'apparition 
du  symptôme  chez  les  paralytiques  généraux. 

Le  signe  de  Kernig  dans  la  paralysie  générale. 

D'  Darcanne  (de  Fougères).  —  Le  signe  de  Kernig  ^t  fré- 
quent dans  la  paralysie  générale,  et  si  Ton  examine  une  série 
dt  malades  arrivés  à  la  période  finale,  il  est  bien  rare  qu'on 
ne  Tobserve  pas.  Aux  périodes  de  début  et  d'état,  on  le  ren- 
contre moins  souvent  ;  il  existe  néanmoins.  Nous  avons  pu 
observer  26  femmes  atteintes  de  paralysie  générale  à  l'asile  de 
Bégard  (Gôtes-du-Nord),  et  nous  possédons,  en  plus,  4  ob- 
servations d'hommes  paralytiques  généraux. 

Sur  les  26  malades  de  Bégard,  10  présentaient  le  signe  de 
Kernig  d*une  façon  nette  ;  une  autre,  d'une  façon  douteuse. 
Sur  les  10  présentant  le  signe  de  Kernig  avec  évidence,  8  étaient 
à  la  période  finale  de  la  maladie  et  2  étaient  à  la  phase  d'état. 
Enfin  sur  nos  4  observations  recueillies  chez  des  hommes, 
c'était  à  la  phase  de  début. 
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Le  signe  de^  Kernig  est  considéré,  généralement,  comme 
symptôme  de  lésion  de  méninges  rachidiennes  ;  aujourd'hui 
OQ  élargit  le  cercle  et  Ton  admet  qu'il  peut  traduire  une  lé- 
sion uniquement  centrale. Or, la  paralysie  générale,  affection 
des  centres  cérébraux  et  des  méninges  cérébrales,  peut  très 
bien  se  propager  à  la  moelle  et  aux  méninges  rachidiennes, 
de  même  qu'elle  peut  succéder  au  tabès. 

Nous  pouvons  donc  considérer  notre  signe  de  Kernig,dans 
la  paralysie  générale,  comme  traduisant  soit  une  lésion  cen- 
trale, soit  une  lésion  médullaire.  Cette  vue  de  Tesprit  est  une 
réalité  en  clinique  :  en  effet,  nous  avons  trouvé  le  signe  de 
Kernigconcomitamment  avec  une  légère  exagération  des  ré- 
flexes, avec  le  clonus  du  pied  et  fréquemment  avec  le  signe 
deBabinski.  La  présence  de  ces  derniers  signes  indique  bien 
qu'ily  a  lésion  des  méninges  rachidiennes  ou  des  faisceaux 
pyramidaux.  Chez  les  10  femmes  présentant  le  signe  de  Ker- 
nig, nous  avons  trouvé  six  fois  les  réflexes  exagérés,  cinq  fois 
le  clonus  du  pied,  et  cinq  fois  le  signe  de  Babinski. 

Tous  ces  paralytiques  généraux  avaient  des  troubles  de  la 
marche  depuis  le  simple  tremblement  des  jambes  jusqu'à 
Timpossibilité  complète  de  se  tenir  debout.  Le  signe  de  Ker- 
nig signifiait  bien  lésion  médullaire.  Dans  le  cas  où  le  signe 
de  Kernig  existait  au  début  de  la  paralysie  générale,  il  n'y  ' 
avait  pas  de  troubles  de  la  marche  et  Ton  peut  admettre  qu'il 
traduisait  simplement  une  lésion  du  cerveau  ou  des  ménin- 
ges cérébrales. 

Il  résulte  de  ces  observations  que  le  signe  de  Kernig  pos- 
sède une  grande  valeur.  Le  signe  de  Kernig  est,  en  effet,  un 
signe  de  diagnostic,  puisqu'on  le  trouve  à  toutes  les  périodes 
de  la  paralysie  générale,  on  le  trouve  souvent  à  la  phase  fi- 
nale de  la  maladie  lorsque  le  processus  morbide  envahit  la 
moelle.  Mais  on  le  rencontre  aussi  à  la  phase  d'état  et,  quel- 
quefois, au  début.  C'est  au  début  que  sa  présence  a  le  plus 
d'importance,  car  dans  les  cas  de  paralysie  générale  fruste, 
sans  signe  d'Argyll-Robertson,  il  peut  mettre  le  clinicien  sur 
la  voie  du  diagnostic. 

C'est  aussi  un  signe  important  du  pronostic.  Il  indique,  en 
effet,  révolution  progressive  de  la  paralysie  générale,  sa  mar- 
che ascendante  du  cerveau  dans  la  moelle  tout  à  la  phase  de 
début,  alors  qu'il  n'y  a  pas  de  troubles  de  la  marche  ;  moins 
rare  à  la  phase  d'état,  il  existe  fréquemment  à  la  phase  finale 
pendant  laquelle  apparaissent  les  troubles  de  la  marche  qui 
peuvent  même  confiner  le  malade  au  lit.  Le  signe  de  Kernig, 
dans  la  paralysie  générale,  indique,  pour  nous,  une  évolution 
rapide  de  la  maladie  et  l'apparition  prochaine  de  troubles 
médullaires. 
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Influence  delà  force  centrifuge  sur  la  perception  de  la 

verticale. 

M.  Bourdon  (professeur  de  philosophie  à  TUniversité  de 
Rennes).  —  J'ai  étudié  cette  influence  au  moyen  d'une  table 
rotative  portant  à  Tune  de  ses  extrémités  un  siège  sur  lequel 
j'étais  assis,  le  visage  et  Taxe  de  rotation  étant  dans  un  môme 

{>lan,  et  le  côté  gauche  du  corps  étant  le  plus  rapproché  de 
'axe.  J'ai  recherché  de  combien  je  devais  incliner,  pourqu'elle 
me  parût  verticale,  pendant  la  rotation:  i*' une  tige  que  je 
tenais  entre  les  mains  ;  2<>  ma  tète  ;  3°  une  ligne  lumineuse. 
J'ai  recherché,  en  outre,  de  combien  l'œil  tournait,  pendant 
la  rotation,  autour  de  son  axe  antéro-postérieur  (torsion). 

Pour  les  vitesses  de  rotation  employées,  la  résultante  de  la 
pesanteur  et  de  la  force  centrifuge  formait  avec  la  verticale 
réelle  un  angle  qui  a  varié  entre  8**  et  12*  environ. 

Les  résultats  ont  été  ce  qu'on  pouvait  mathématiquement 
prévoir,  c'est-à-dire  ceux  qui  se  constateraient  si  le  corps  était 
incliné  réellement  de  quantités  comprises  entre  8<>  et  12'>. 

L'inclinaison  apparente  de  la  verticale  ne  s'explique  pas  par 
la  torsion  du  regard,  qui  n'est  dans  ces  expériences  que  de 
2<'  1/2  environ,  alors  que  la  verticale  apparente  est  inclinée  de 
quantités  comprises  entre  ô""  et  9<>  1/2. 

De  la  galvanieation  cérébrale.  Signification  thérapeu- 
tique et  clinique. 

D^  FovEAU  DK  GouRMELLEs  (de  Paris).  —  Les  courants  con- 
tinus appliqués  sur  la  région  crânienne,  et  à  faible  intensité, 
par  une  électrode  sur  le  front  et  une  autre  à  la  nuque,  ont 
une  action  cérébrale  incontestable,  et  variable  avec  le  sens 
du  courant  ou  mieux  la  nature  desélectrodes  :  le  pôle  positif 
est-il  au  front,  l'autre  à  la  nuque  P  il  y  a  sédation  et  cainie  ;  si 
c'est  l'inverse,  ce  sont  les  phénomènes  opposés,  excitation  et 
agitation^  qui  se  produisent.  On  peut  ainsi,  dans  la  ^neuras- 
thénie  et  les  maladies  mentales,  calmer  ou  excitera  volonté. 
Aux  expériences  de  laboratoire  de  MM.  François  Franck  et 
Mendelssohn,  1900,  trouvant  la  galvanisation  dangereuse,  l'au- 
teur oppose  les  heureux  résultats  thérapeutiques  de  Kowale- 
wsky,  Ilugos,  Althaus,  ArndtJIitzig,Schûle,  Tigga8,VonHey- 
den,  Vigleswort.  R.Remak,Onimus,Benedikt,Erb  et  les  siens, 
qu'il  a  communiqués  dès  1895  à  notre  Congrès  de  Bordeaux 
et  que  ses  recherches  postérieures  ont  confirmés.  U  traite  du 
vertige  voltahjue  et  de  son  importance  dans  le  diagnostic  de 
lésions  cérébrales  et  auriculaires,  d'après  Babinski.  Ënfm  Va- 
nesthésie  générale^  obtenue  par  Leduc,  par  la  galvanisation 
cérébro-médullaire,  achève  de  montrer  toute  l'importance 
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dM  ocMWftnts  continus  dans  la  thérapeutique  mentaid  et  ner* 
Yeuse. 

Ereuthose  émotive  oonjonctivale. 

D'  Makheimer  GoMMfts.  ^  On  connaît  les  cas  de  rougeur 
olMédante  de  la  face.Toute  autre  région  vasculaire,  si  pour 
une  raison  quelconque,elle  parvient  à  occuper  l'attention^peut 
être  l'origine  de  troubles  vasomoteurs  amenant  eux-mômes 
des  réactions  émotionnelles  comparables  à  Téreuthose  et  à 
r^uthophobie  habituelle. 

Observation  d'un  homme  de  42  ans,  opéré  d'un  strabisme 
interne  à  un  œil,  opération  qui  comporte  une  assez  large  plaie 
conjonctivale.  —  Depuis,  chaque  fois  qu'il  entend  parler  de 
blessure,  accidentelle  ou  opératoire,  de  l'œil,  apparition  des 
deux  côtés,  au  même  moment,  d'une  congestion  de  toute  la 
conjonctive.  Le  retour  à  l'état  normal  coïncide  avec  un  dé- 
tournement quelconque  de  l'attention.  De  plus,  sentiment 
d'angoisae  au  moment  du  paroxysme,  puis  détente.  La  rou- 
geur des  yeux  n'apparaît  dans  aucune  autre  occasion.  Dis- 
cussion du  cas.  Un  trouble  émotif  parait  bien  être  à  la  base 
du  trouble  vaso-moteur,  indépendant  de  lémotion  subsé- 
quente d'irritation  et  de  confusion. 

Hémiplégie  Intermittente  d'origine  albuminurlque 

chez  une  fillette. 

M.  Manheimer-Gommès.  —  Fillette  de  huit  ans,  atteinte  de 
scarlatine  &  Tâge  de  trois  ans,  mais  très  bien  poptante  depuis, 
atteinte  brusquement  d'une  monoplégie  brachiale  gauche. 
Guérison.  Retour  de  la  paralysie  quelques  mois  après,  suivi 
encore  de  guérison.  Chaque  fois,  les  urines  contiennent  de 
l'albumine,  alors  qu'elles  n'en  contiennent  pas  dans  les  in- 
tervalles. 

La  cause  occasionnelle  de  la  première  attaque  est  rappor- 
tée à  un  effort  :  la  fillette  étant  à  l'école,  s'est  retenue  très 
longtemps  avant  d'uriner. 

Il  semble  bien  que,  dans  ce  cas,  on  ait  aflaire  à  de  l'œdème 
cérébral.  Les  paralysies  transitoires  des  urémiques  et,  à  plus 
forte  raison  des  albuminuriques  simples  sans  aucune  trace 
de  désordres  généraux,  comme  la  malade  de  notre  obser- 
vation, doivent  être,  à  notre  avis,  attribués  à  un  trouble  mé- 
canique de  congestion  passive,  favorisé  d'ailleurs  par  la  dys- 
crasie  sanguine. 

Paralysie  générale  tardive.  Méningite  scléro- 
gommeuse  du  lobule  paracentral  droit. 

D'  G.  DOUTRIBSNTE,  L.  MARCHAND  ET  M.  OlIVIER.  — LCS  CSS 
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de  paralysie  générale  tardive  sont  assez  rares  ;  il  nous  a  paru 
intéressant  de  publier  le  cas  suivant  : 

Il  s'agit  d'un  malade  âgé  de  64  ans,  dont  l'observation  a  été 
faite  par  M.  le  docteur  Olivier,  interne  à  Tasile  de  Blois.  Pas 
d'antécédents  héréditaires.  Marié  à  23  ans,  il  eut  quatre  en- 
fants, dont  trois  sont  vivants  et  bien  portants.  Syphilis  à  40 
ans,  avec  chancre,  roséole,  plaques  muqueuses,  etc.  ;  traite- 
ment au  mercure  pendant  4  mois  seulement.  Excès  alcooli- 
ques dans  la  suite,  puis  abstinence  de  boissons  alcooliques 
pendant  4  ans  avant  son  internement  qui  fut  fait  en  juillet 
1904.  Les  premiers  symptômes  sont  apparus  en  juillet  1903. 
Perte  delà  mémoire  d'une  façon  progressive,  achats  déraison- 
nables, idée  de  richesse. 

A  l'examen  fait  à  l'entrée  à  l'asile,  on  ne  trouva  pas  sur 
le  corps  des  stigmates  de  la  syphilis  ;  tremblement  des  mains 
et  de  la  langue  ;  réflexes  patellaires  exagérés  ;  réflexes  de 
Babinski  ;  pupille  gauche  plus  dilatée  avec  un  contour'  irré- 
gulier ;  réflexes  lumineux  très  atténués  ;  achoppement  sylla- 
bique  ;  écriture  tremblée  avec  des  mots  incomplets  ;  incons- 
cience, idées  de  grandeurs  et  de  richesse.  Dans  les  mois  sui- 
vants, accentuation  de  ces  divers  symptômes  ;  la  marche  de- 
vient incertaine  :  amaigrissement  rapide.  Le  malade  meurt 
en  janvier  1905. 

A  l'autopsie  :  Dilatation  des  ventricules  latéraux,  pasd'athé- 
romedes  artères  cérébrales,  plaques  jaunâtres  sur  les  ménin- 
gites molles  au  niveau  du  lobule  paracentral  droit;  adhéren- 
ces de  ces  méninges  au  cortex  ;  atrophie  du  cerveau.  A  l'exa- 
men histologique  :  lésions  classiques  de  la  paralysie  générale 
dans  tout  le  cortex  ;  au  niveau  du  lobule  paracentral  droit 
méningite  scléro-gommeuse. 

Méningite  chronique  chez  un  héréditaire   dégénéré. 

D"  G.  DouTREBENTE  et  L.  Marchand.  —  Chez  un  malade 
à  hérédité  chargée,  on  prend  facilement  l'habitude  d'attri- 
buer à  rhérédité  seule  la  production  de  Faflection  mentale 
et,  parfois,  on  néglige  de  signaler  et  d'observer  les  maladies 
de  l'enfance  ou  du  premier  âge  avec  les  altérations  cérébra- 
les acquises.  Dans  le  cas  que  nous  publions,  hérédité  mo]> 
bide  vésaniqueet  méningite  infantile  ont  accumulé  leurs  efiets 
pour  déterminer  l'infirmité  mentale.  11  s'agit  d'un  enfant  de 
10  ans  lors  de  son  entrée  à  l'asile.  Le  père  avait  fait  un  séjour 
à  l'asile,  c'était  un  alcoolique  criminel  et  jaloux,  ayant  béné- 
ficié, pour  irresponsabilité,  d'une  ordonnance  de  non-lieu. 

Chez  cet  enfant,'on  observa  dans  sa  première  enfance  des 
afTections  multiples  et  un  arrêt  de  développement  physique 
et  mental.  L'intelligence  est  à  Tétat  rudimentaire  ;  tics  nom- 
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breux,  onomatomanie,  absence  de  sentiments  moraux  ;  mau- 
vais instincts  ;  actes  de  méchanceté  ;  besoin  de  destruction  et 
de  bris  d'objets  ;  la  parole  est  défectueuse,  insuffisamment 
développée  ;  gâtisme  par  intervalles.  Malgré  de  nombreux  et 
fréquents  essais,  l'éducation  médico-pédagogique  a  été  inu- 
tile ;  il  en  a  été  de  même  pour  les  travaux  d'intérieur  ou  de 
la  cultare.  Le  malade  meurt  à  19  ans. 

On  constata  à  Fautopsîe  :  une  méningite  chronique  d'ori- 
gine infantile,  localisée  à  la  partie  antérieure  des  bords  su- 
périeurs des  hémisphères  cérébraux  avec  une  atrophie  des 
lobes  frontaux  très  accentuée.  Les  méninges,  molles,  très 
épaisses,  atteignent  par  points  trois  millimètres  d'épaisseur 
et,  sous  elles,  on  constate  des  lésions  profondes  du  cortex. 

Application  du  sérum  marin  dans  le  traitement  des 

aliénés. 

M.  leD*"  Marie  (de  Yiilejuif).  —  Dans  ses  recherches,  le  sé- 
rum marin  de  Qninton  a  paru  influer  heureusement  sur  les 
accidents  convulsifs  de  certains  épileptiques,  sur  les  ictus 
épileptiformes  de  certains  paralytiques  et  sur  leurs  troubles 
de  nutrition  (escarres,  maux  perforants,  etc.)  ainsi  que  sur  la 
catatonie  de  certains  déments  précoces  et  la  stupeur  sitopho- 
bique  de  quelques  mélancoliques. 

Albumino-diagnostic. 

MM.  les  D*^  A.  Marie  (de  Yiilejuif)  et  Viollet,  interne  des 
asiles,  ont  poursuivi  sur  un  certain  nombre  d'aliénés,  en  par- 
ticulier des  paralytiques  Tétude  du  liquide  céphalo-rachidien 
à  Taide  des  ponctions  en  série  et  de  Talbumo-diagnostic. 
Comme  MM.  Marie  et  Duilot  Pavaient  antérieurement  fai  t  pour 
la  lymphocytose,  MM.  Marie  et  Viollet  ont  soumis  un  certain 
nombre  de  malades  à  la  ponction  périodique.  Ils  se  sont  de- 
mandés, en  eflet,  si  la  proportion  de  l'albumine  du  liquide 
céphalo-rachidien  pathologique  progressait  en  raison  directe 
de  la  maladie  et  s'il  y  avait  variation  dans  cette  proportion 
selon  les  fluctuations  possibles  du  processus  pathologique 
(rémissions,  ictus,  influence  de  certains  moyens  thérapeuti- 
ques, etc.) 

Ils  ont  ponctionné  tout  au  début  de  leur  maladie  des  mala- 
des dont  le  diagnostic  même  était  encore  douteux.  Dans  cer- 
tains cas,  ils  ont  trouvé  une  assez  forte  proportion  d'albumine, 
1  miliigr.  par  centimètre  cube,  tandis  que  chez  d'autres  para- 
lytiques, malades  depuis  longtemps,  déprimés  et  cachectiques, 
cette  proportion  était  sensiblement  inférieure  à  celle  trouvée 
chez  les  malades  précédents.  Un  paralytique  saturnin  en 
rémission  n'avait  plus  d'albumine,  un  hémiplégique syphiliti- 
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que  en  avait  des  traces  marquées.  Gomme  pour  les  variations 
delà  formule  leucocytaire  avec  les  diverses  phases  cliniques 
ou  les  ictus  de  la  paralysie  générale,  ralbumo*diagnostic 
montre  une  altération  du  liquide  céphalo-rachidien  plus  mar- 
quée au  début  de  Taffection  et  dans  les  phases  de  poussées  ai- 
guës. 

Recherches  sur  le  neuronal. 

M.  le  D'  Marie  et  son  interne,  le  D**  M.  Pelletier,  oommu* 
niquent  leurs  recherches  sur  le  A^eurona^  et  le  résultat  d'expé* 
riences  faites  sur  les  animaux  par  M.  le  D' YioUet.  A  dose 
toxique,  le  Bromdiéthylacétamide  paralyse  progressivement 
les  muscles  lisses  et  striés,  particulièrement  les  tuniques  des 
vaisseaux.  Yaso-paralysie  et  arrêts  de  sécrétion  de  Tintestin. 
A  dose  thérapeutique  (1  gr.)ileNeuronal  aide  le  sommeil  dans 
Tinsomnie  simple,  les  états  de  confusion  mentale  ou  de  manie 
subaiguë,  et  l'agitation  automatique  modérée.  11  ne  s'accu- 
mule pas,bien  que  son  effet  s'étende  sur  plusieurs  jours  ;rac- 
coutumance  en  est  faible  et  sa  suppression  n'entraîne  aucun 
trouble  appréciable.  Le  mauvais  goût  en  peut  être  facilement 
masqué.Contrairement  aux  prescriptions  de  Fuchs  et  Schultze, 
il  ne  parait  pas  agir  sur  les  convulsifs  aux  doses  expérimen- 
tées et  sans  être  associé  à  d'autres  substances. 

Démence  épileptique  ;  par  Bourneville.  (Sera  publié.) 

Parallèle  du    myxœdème  infantile  et  du  mongolisme  ; 

Par  Bourneville.  (Sera  publié.) 

Traitement  médico-pédagogique  des  différentes  for- 
mes de  Hdiotie.—Présentation  de  nombreuses  photographies 
et  de  cahiers  scolaires  ;  par  Bourneville.  (Sera  publié.) 

Carcinome  secondaire  des  centres  nerveux  avec  pré- 
sentation de  pièces.  (D''  Sabrazbs.) 

Présentation  de  préparations  de  cellules  hématoma- 
orophages.  (D^»  Sabrazès  et  Muratet.) 

La  ponction  lombaire. 

MM.  Pichenot  et  Castin  (de  Montdevergues)  étudient,  dans 
une  revue  très  documentée  par  leurs  recherches  personnelles 
la  ponction  lombaire,  et  terminent  par  les  conclusions  sui- 
vantes *  «  La  ponction  lombaire  a  fait  ses  preuves  ;  ses  résul* 
tats  cliniques,  diagnostiques,  pronostiques  et  thérapeutiques 
sont  déjà  considérables  et  ils  s'accroissent  sans  cesse.  » 

La  rage  est  une  folie  infectieuse. 

M.  Pierret  (de  Lyon).  —  Les  troubles  de  la  sensibilité  sont 
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directement  ou  indirectement  la  base  de  tous  les  délires.  Il 
serait  donc  très  désirable  d*établir  avec  certitude  si,  dans  cer- 
tains cas  bien  définis,  les  illusions  et  les  hallucinations,  par 
exemple,  sont  imputables  à  des  lésions  réelles  des  neurones 
sensitifs  à  tous  les  étages  du  système  centripète. 

L  étude  des  troubles  intellectuels  chez  les  tabétiques  à  né- 
vrites fournit,  sans  doute,  à  cet  égard  des  renseignements  in- 
téressants ;  mais  dans  le  cas  de  confusion  mentale  hallucina- 
toire, les  altérations  des  centres  nerveux  sont  d'ordinaire  ou 
trop  faibles,  ou  trop  diffuses  pour  justifier  des  conclusious 
fermes  sur  la  pathogénie  et  le  lieu  des  hallucinations. 

Une  seule  maladie  infectieuse,  la  rage,  par  sa  localisation 
primitive  dans  le  système  centripète  (névrite  rabi({ue  ascen- 
dantes sur  les  nerfs  et  les  ganglions  spinaux  (Ncpveu, 
IN7J.  <  1).  permet,  dans  les  cas  types,  d'assister  au  développe- 
ment progressif  d'un  syndrome  tout  d'abord  exclusivement 
sensitivo-sensoriel,  plus  tard  scnsitivo-psycLo-moteur. 

Ce  point  de  vue  très  suggestif  a  été  développé  pour  la  pre- 
mière fois  par  moi-même  dans  mes  leçons  1887-1888,  par  mon 
élève  Rieaux  (2)  dans  sa  thèse  inaugurale,  et  de  nouveau  par 
moi  dans  une  leçon  publiée  à  Lyon  en  1891,  c'est-à-dire  douze 
et  neuf  ans  avant  le  mémoire  sur  le  môme  sujet  présentée 
l'Académie  de  médecine  de  Belgique  par  MM.  Van  Gehuchten 
et  Nelis. 

Mes  conclusions,  identiques  à  celles  des  auteurs  belges,  en 
ce  qui  concerne  le  début  de  la  psychose  rabique,  les  com- 
plètent cependant  en  tenant  compte  de  la  généralisation  de 
rinfection  et  des  actions  à  distance,  de  sorte  que  l'étude  des 
troubles  psychiques  et  sensitifs  chez  les  rabiqucs  éclaire  d'un 
jour  nouveau  la  genèse  do  la  plupart  des  folies  hallucina- 
toires. 

M.  DiD£  (de  Rennes).  —  Je  suis  tout  à  fait  do  l'avis  de 
M.  Pierrot  au  sujet  de  l'origine  toxi-infectieuse  des  halluci- 
nations. Cependant  au  point  de  vue  pathogéniquc,  je  pense 
cpi'il  y  a  lieu  de  distinguer  les  cas  où  l'hallucination  est 
d'origine  primitivement  corticale  par  excitation  mécanique 
par  exemple.  Cliniqucment,  l'hallucination  toxi-infectieuse 
semble  être  plus  complexe  et  devient  souvent  psychomotrice 
ou  psycho-inhibitrice. 

Mouvements    Involontaires   stéréotypés  des    doigts 
s'organisant  en  tic  dans  le  tabès. 

M.  Sabrazès  (Bordeaux).  —  Dans  le  tabès  il  n'est  pas  rare 

(1)  Nepveu.  —  Un  cas  de  rage  (Compte  rendu  de  la  Société  de 
biologie,  p.  132, 18'72). 

'2)  KiEACX  —  La  rage  au  point  de  vue  psychologique.  (Thèse  de 
Lyon,  août  1888). 
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d'observer  des  mouvements  involontaires  d'adduction  et 
d'abduction,  d'opposition  et  de  friction  des  doigts,  particu- 
lièrement du  pouce  et  de  l'index,  rappelant  le  jeu  d'une 
pince  et  se  manifestant  surtout  à  l'occasion  de  la  parole. 

Ces  stéréotypies  ne  sauraient  être  confondues  avec  Falaxie 
du  tonus.  Quand  on  remonte  à  leur  origine,  on  apprend 
qu'elles  ont  été  précédées  par  des  malaises  dans  les  mains 
devenues  maladroites,  par  une  diminution  de  la  sensibilité 
et  par  un  engourdissement  des  doigts  incitant  le  malade  à 
frotter  les  doigts  l'un  contre  l'autre  comme  pour  les  rani- 
mer, représentant  ainsi  une  sorte  de  réaction  motrice  conti-e 
une  sensation  d'engourdissement.  Dans  d'autres  cas,  ces  sté- 
réotypies reproduisent  des  mouvements  en  rapport  avec  la 
profession  des  malades  (palper  de  l'étoffe  chez  une  tailleuse, 
dévider  de  l'étoupe).  Ces  stéréotypies  obsèdent  les  malades 
(jui  s'efforcent  de  les  dissimuler  par  divers  moyens. 

Depuis  que  notre  allcntion  a  été  attirée  sur  ces  faits,  il 
nous  a  été  donné  d'en  réunir  cinq  cas  et  de  rapprocher  ces 
stéréotypies  des  mouvements  d'habitude  s'organisant  en  tics. 
Leur  fréquence  dans  le  tabès  leur  confère  une  certaine  im- 
portance séméiologique. 

M,  Meige.  —  Les  tics  des  doigts  de  la  main  sont  rarissimes, 
et  je  n'en  ai  jamais  vu  un  vrai  cas,  et  je  fais  toutes  réserves 
—  n'ayant  pas  vu  les  malades  —  sur  les  cas  communiques 
par  M.  Sabrazès. 

M.  Sabrazf:s.  —  Les  tics  des  doigts  ne  sont  pas  aussi  rares 
(fue  cela.  Dcrnièrement,nous  en  avons  publié  un  cas.  Il  s'agit 
d'un  aveugle  qui,  au  début  de  sa  cécité,  jetait  son  doigt  en 
avant  comme  une  antenne  lors  de  la  marche.  Or,  par  habi- 
tude, le  doigt  demeure  en  érection  même  pendant  le  som- 
meil. C'est  bien  là  un  tic  d'habitude. 

M.  DiDE.  —  Ces  tics  des  doigts  se  rencontrent  quelquefois 
parmi  les  malades  de  nos  asiles.  Je  pourrais  en  montrer  trois 
ou  quatre  cas  ix  M.  Mcigc.  11  s'agit,  en  général,  de  déments 
précoces,  chez  lesquels,  au  début,  les  hallucinations  auditives 
s'accompagnaient  de  gestes  qui  ont  demeuré,  bien  que  les 
malades  soient  dans  la  démence  complète. 

M.  Meige.  —  Il  s'agit,  je  crois,  dans  les  cas  qu'on  nous 
cite,  bien  plus  de  stéréolypie  que  de  tics,  car  on  n'y  trouve 
pas  les  mouvements  convulsifs,  brusques,  qui  caractérisent  le 
tic. 

M.  Régis.  —  Dans  les  observations  de  M.  Sabrazès,il  y  avait 
le  caractère  obsédant,  et  l'obsession  n'appartient  qu'au  tic. 
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Séance  du  4  août  {soir). 

Balnéation  et  hydrothérapie  dans   les  maladies 

mentales. 

M.  le  D'  B.  Pah.has  (d'Albi),  rapporteur.  —  La  question  de 
la  balnéation  et  de rhydro thérapie  dans  les  maladies  mentales 
remonte,  pour  le  moins,  à  liippocrate.— Successivement  soule- 
vée par  nombre  d'anciens  auteurs,  elle  n  a  que  tardivement  pris 
la  consistance  d'une  doctrine  et  d'une  méthode  thérapeutique. 
A  Pomme,  médecin  français  du  milieu  du  XY1I1«  siècle, 
semble  revenir  le  mérite  d'avoir  réalisé  ce  progrès.  Tour  à 
tour,  et  suivant  les  cas,  celui-ci  prescrit  à  des  «  vaporeux  », 
qaisouvent  sontdes  «  délirants  hystériques,  des  hypochondria- 
ques  ou  mélancoliques  *,  les  bains  et  demi-bains  froids  ou 
chauds,  les  bains  prolongés  à  température  agréable,  l'enve- 
loppement humide,  les  pédiluves,  les  vessies  de  glace,  les 
fomentations. 

De  nombreux  et  fervents  disciples  adoptent  la  méthode  du 
praticien  d'Arles,  et  l'on  voit,  avec  l'un  d'eux,  Dcbaux,de  Mar- 
seille, se  réaliser  avec  succès  jusqu'à  la  balnéation  froide  du 
délire  alcoolique  aigu  {Traité  des  vapeurs,  11,  p.  135). 

Mais  parmi  les  procédés  que  Pomme  conçoit  et  utilise  dans 
la  cure  de  ses  malades,  rien  ne  s'impose  plus  à  l'attention  que 
sa  technique  du  bain  prolongé  ou  permanent,  en  tout  si  sem- 
blable à  celle  qu'adopteront,  bien  plus  tard,  Brierre  de 
Boismont,  Turck,  Uonnefous,  Krœpelin,  etc.  A  propos  de  l'ob- 
servation d'un  cas  de  délire  maniaque  agité  qu'il  a  soumis  à 
l'action  prolongée  d'un  bain  à  température  agréable,  Fauteur 
écrit  lui-même  :  a  Huit  heures  de  bain  par  jour,  l'application 
constante  d'un  linge  trempé  dans  l'eau  froide  sur  la  tôle  et 
renouvelé  à  chaque  instant,  emportèrent  le  délire  dans  l'es- 
pace de  deux  mois.  Les  règles  parurent  alors  et  la  malade  fut 
entièrement  rétablie.»  Et  il  ajoute  :  «  J'ai  par  devers  moi  quel- 
ques observations  de  cette  espèce  que  je  suis  obligé  de  tenir 
secrètes  par  condescendance  pour  les  personnes  qui  en  sont 
le  sujet.  » 

On  a  peine  à  croire  que  Pinel  qui,  au  nombre  des  rares 
pratiques  balnéopsychiatriques  de  son  temps,  ne  trouve  guère 
à  signaler  que  le  bain  de  surprise  de  Yan-Helmont,  ait  ignoré 
la  méthode  de  Pomme; en  tout  cas,  il  ne  la  mentionne  ni  ne 
la  suit,  se  bornant  à  organiser  d'une  façon  louable,  et  en  cela 
suivi  par  son  élève  Esquirol,  le  bain  simple  ou  modérément 
prolongé. 

11  faut  arriver  à  Turck  et  à  Brierre  de  Boismont  pour  assis- 
ter à  la  réapparition  du  bain  prolongé,  et  on  sait  avec  quelle 
maîtrise  ce  dernier  auteur  en  a  tracé  les  règles  et  fîxé  les  indi- 

AacHiVES,  2*  séric^  1905,  t.  XX.  14 
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cations.  Quant  au  bain  permanent,  la  conception  en  reste  tout 
entière  à  Bonnefous,  de  Leyme  ;  ce  qui  ne  saoïrait  retran- 
cher à  Krœpelin  le  mérite  d'en  avoir,  à  une  date  encore  ré- 
cente, saisi  toute  la  valeur  et  singulièrement  amplifié  l'appli- 
cation. Les  noms  de  S.  Pinel,  Guislain,  Baillarger,  Morel, 
Brocard,  Reverchon,  etc.,  se  rattachent  aussi  à  la  balnéation 
prolongée  ;  mais  quelques-uns  de  ces  auteurs  et  bon  nombre 
d'autres,  à  l'étranger,  ont  su  accorder  à  l'hydrothérapie  et  à  la 
balnéation  froide  des  indications  justifiées.  Guislain,  l'un  des 
plus  illustres,  organisa  la  balnéation  froide  comme  Brierre 
avait  organisé  la  balnéation  prolongée.  En  1850,  Dagonet  avait 
introduit  Fenveloppement  humide  à  Maréville  (P),  comme  trai- 
tement de  la  stupidité.  Peu  après,la  douche  froide  prit  place, 
à  St-Yon,  dans  la  pratique  de  Morel  et  de  Brocard.  A  faible 
pression,  et  avec  quelques  légères  modifications  d'outillage  et 
de  technique,  la  douche  devint  le  bain  d'aOusion  de  Rêver- 
chon,  comme  elle  est  devenue,  postérieurement  et  de  nos 
jours,  la  douche  baveuse  de  V'idal,  le  bain  d'aspersion  de  Ma- 
xime Dubuisson,  le  bain  en  pluie  si  accrédité  en  Amérique. 

Les  principes  de  la  balnéation  et  de  l'hydrothérapie  en 
psychiatrie  sont  ceux  qui  régissent  l'hydrothérapie  en  géné- 
ral ;  mais  il  convient,  toutefois,  de  bien  savoir  que,  nulle  au- 
tre part,  cette  médication  ne  doit  autant  tenir  compte  des  con- 
ditions sanitaires  et  des  réactions  individuelles.  Selon  Tex- 
pression  de  Scoutteten  «  nulle  pratique  n'a  réclamé  un  tact 
médical  plus  exercé  ». 

Par  là  on  comprend  qu'à  la  grande  variété  descomplexions 
et  des  états  individuels  on  puisse  opposer  la  variété  considé- 
rable des  procédés  balnéothérapiques,  qu'il  s'agisse  d'appli- 
cations froides  ou  chaudes,  de  bains  courts,  prolongés  ou 
permanents,  d'enveloppements  humides,  de  douches  à 
forte  ou  faible  pression,  de  demi-bains,  d'alTusions,  etc. 

En  dehors  de  son  rôle  prophylactique  et  hygiénique,  l'hy- 
drothérapie directement  applicable  à  la  cure  des  maladies 
mentales  semble  pouvoir  ètreenvisagéeau  point  de  vue  de 
deux  sortes  d'indications  distinctes.  Les  unes  générales^  fai- 
sant la  partdes  grands  processus  symptomatiques  de  l'excita- 
tion et  de  la  dépression  ;  les  autres  particulières  y  tenant  spé- 
cialement compte  des  individualités. 

Au  sujet  des  états  d'excitation  et  de  dépression,  le  rappor- 
teur s'attache  à  montrer  combien  il  est  indispensable  de  con- 
naître à  fond,  et  non  pas  seulement  dans  leur  expression  de 
surface,  la  valeur  de  tels  syndromes.  On  s'efforcera  d'y  démê- 
ler ce  qui  revient  aux  forces  agissantes  et  aux  forces  radicales 
si  judicieusement  distinguées  par  Barthez. 
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A.  États  d'excitation.  —  Pour  l*excitation,  en  particulier, 
on  saura  que,  quel  que  soit  son  cortège  de  sympt(5mes  habi- 
tuels, tels  qu'agitation,  expansion,  etc.,  cela  n'implique  point 
nécessairement  un  développement  adéquat  d'énergie  orga- 
nique. On  cherchera  dans  la  situation  respective  de  Tétat  des 
oiganes  et  de  leur  expression  fonctionnelle  le  critérium  le 
plascapable  d'orienter  la  variété  des  prescriptions  hydro^ 
thArainques. 

Abstraction  laite  des  contre-indications  imposées  par  une 
trop  grande  faiblesse  organique,  on  peut  dire  que  le  bain  pro- 
longé reste  le  procédé  de  choix  de  l'excitation  maniaque.  Quant 
à  savoir  ce  qui;  en  règle  générale,  peut  mieux  convenir,  ou  du 
bûn  pennanent  (système  Bonnefous  etKrœpelin),  ou  de  la 
balnéation  très  prolongée  mais  discontinue  (système  Pomme 
et  Brierre  deBoismonl),les  seuls  faits  peuvent  répondre  ;  tou- 
tefois, il  ne  parait  point  que  soustraire,  à  intervalles  variables, 
le  malade  au  contact  de  Peau,  offre  moins  d'avantages,  tant  au 
point  de  vue  des  résultats  curatifs  de  la  balnéation  que  des 
commodités  de  son  emploi. 

ai  Etats  maniaques,  —  Dans  les  manies  graves  et  le  délire 
aigu,  Texcitation,  si  souvent  en  rapport  inverse  avec  les  forces 
radicales  de  l'organisme,  exigera,  à  la  place  de  l'action  dépres- 
sive du  bain  tiède  ou  chaud,  la  stimulation  du  bain  froid  ou 
frais  decourte  durée,  des  bains  graduellement  surchauffés  (C. 
Dent),  et  mieux  encore,  peut-être,  les  emmaillotements  hu« 
mides  froids  avec  applications  cépbaliques  froides  ou  gla- 
cées (Krœpelin,  Rrafift-Ebing,  Schule,  Arndt,  Salgo). 

L'enveloppement  humide  est  adopté  de  préférence  par 
Kroepelin  dans  certains  cas  d'agitation  maniaque  caractéri- 
sés par  la  résistance  du  malade  à  se  maintenir  au  bain.  Ce 
mode  de  contention  sédative  se  concilie  bien  avec  l'alitement. 

Dans  la  manie  aiguë  ordinaire  interviendront  le  bain  pro- 
longé, le  demi-bain,  la  douche  baveuse  de  Vidal  ou  le  bain  en 
pluie.  On  pourra  aussi  avoir  recours,  dans  certains  cas,  au 
maillot  humide,  au  demi-maillot,  à  la  ceinture  mouillée,  qui, 
appliqués  le  soir,  se  montrent  particulièrement  aptes  à  ra- 
mener le  sommeil.  (Morel,  de  Mons.) 

L'excitation  maniaque  hystérique  s'accommodera  le  plus 
souvent  de  l'enveloppement  humide iroid  souvent  renouvelé 
(Mandsley),  de  compresses  froides  sur  la  tête  (Morel),  de  Pim* 
mersion  de  courte  durée  en  eau  froide  (Pomme)  ;  mais,  dans 
bien  des  cas,  il  y  aura  lieu  de  recourir  au  bain  prolongé 
(Brierre;  ou  à  la  douche  tempérée  à  faible  pression. 

Les  crises  d'excitation  chez  lesépileptiques  pourront,  quoi* 
que  rarement,  bénéficier  de  l'enveloppement  humide  (Fuers-* 
ner  et  Fedbausch)  et  du  bain  prolongé  ;  mais  il  convient  sur- 
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tout  de  s*adresser  au  traitement  préventif  et  intercalaire,  sou^s 
la  forme  de  lotions,  d'enveloppements  humides,  de  douches 
froides  en  jet  et  préférablement  en  pluie  (Schule),  de  douches 
graduellement  refroidies  (Beni-Barde),  de  bains  froids   de 
courte  durée. 

Dans  la  paralysie  générale,  on  aura,  pour  combattre  Texcî- 
tation,  le  bain  prolongé  avec  applications  glacées  sur  la  tète. 
L'addition  de  chlorure  de  sodium  (Bonnefous)  ou  d'acide 
phénique  (Reinhard)  contribuera  à  parer  aux  troubles  dys- 
trophiques  des  tissus  (eschares,  phlegmons,  etc.),  lorsque  d'au- 
tres troubles  organiques  ne  viendront  pas  contre-indiquer 
l'emploi  du  bain  lui-même.  Et  dans  ce  cas,  le  traitement 
hydrolhérapique  devra  se  limiter  à  des  applications  partiel- 
les :  compresses  froides  sur  la  tête,  bains  de  siège  et  pédiluves 
chauds. 

Dans  les  crises  d'excitation  survenant  au  cours  des  états 
maniaques  chroniques,  la  symptomatologie  seule  ne  devra 
pas  guider  dans  le  choix  du  procédé  hydrolhérapique,  mais 
on  aura  très  particulièrement  égard  aux  indications  tirées  du 
rapport  nosologique  de  la  crise  avec  le  degré  d'ancienneté  et 
les  chances  de  curabilitéde  l'affection. La  crise  aiguë  de  chro- 
nique invétéré  ou  incurable  ne  saurait  être,  à  ce  point  de  vue, 
assimilée  à  celle  de  cet  autre  maniaque  chez  lequel  un  épi- 
sode de  surexcitation  semble  pouvoir  être  envisagé  comme 
l'expression  d'une  salutaire  réaction  des  énergies  psychiques, 
que  l'on  se  gardera  de  comprimer  par  une  médication  débili- 
tante. Ici  trouvera  place  la  balnéation  froide,  telle  que  la  con- 
cevait Guislain  et  que,  de  nos  jours,  la  pratique  Schule.  Mais 
à  côté  de  l'administration  prudente  du  grand  bain  froid  de 
courte  durée,  du  demi-bain  froid  ou  graduellement  refroidi, 
de  la  douche  froide  à  faible  ou  forte  pression,  des  emmaillo- 
tements  humides  froids,  on  pourra  utilement  s'adresser  à  la 
douche  écossaise  et  aux  bains  médicamenteux,  sulfureux,  al- 
calins, aromatiques. 

La  fréquence  des  syncopes  observées  par  Wurth  dans  les 
folies  chroniques  en  général  (23  fois  sur  102  malades),  à  l'oc- 
casion de  bains  d'une  durée  de  douze  heures,  laisse  entrevoir 
que,  dans  tout  état  maniaque  chronique,  il  y  a  se  méfier  de 
l'action  dépressive  du  bain  prolongé  et  à  en  surveiller  minu- 
tieusement l'emploi. 

A  l'excitation  maniaque  chronique  semble  particulière- 
ment approprié  le  bain  en  pluie  des  Américains,  si  suscepti- 
ble de  se  mettre  en  harmonie  avec  l'état  des  sujets  et  les  be- 
soins d'un  service  rapide.  Tempéré  ou  tiède,  le  bain  en  pluie 
calme,  à  l'instar  de  la  douche  baveuse  de  Vidal  ;  plus  ou  moins 
froid,  il  développera  les  effets  toni-sédatifs  du  bain  d'affusion 
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doat  ReverchOD  et  Baume  étaient  arrivés  à  gratifier  assez  uni- 
formémenl  Fensemble  de  leurs  malades. 

bt  Etats  mélancoliques.  •—  G*est  dans  la  mélancolie  surtout 
qfu'îi  convient  de  dépister,  sous  les  dehors  d*une  dépression 
psychique,  la  situation  réelle  des  forces  organiques,  avant  de 
formuler  un  traitement  hydrothérapique. 

Ck>mme  on  le  sait  bien,  la  mélancolie  n'est  point  exclusive 
des  états  d'excitation  et,  dans  ces  cas  où  se  rancçe  la  mélanco- 
lie anxîeuîse,  «  les  bains  tièdes  prolongés  de  deux  ou  trois  heu- 
res apportent  un  grand  soulagement  ».  (Qarnier  et  Gololian.) 
Mèaie  dans  la  mélancolie  avec  conscience,  la  tension  doulou- 
reuse du  système  nerveux  sera  combattue  par  les  bains  pro- 
longés d*une  heure  ou  deux,  à  la  température  constante  de 
28à32«  ou  à  Taide  du  drap  mouillé  (Uitti). 

En  principe,  la  durée  du  bain  tiède  doit  être  ici  modérée,  en 
égard  à  Tinfluence  plus  ou  moins  dépressive  qu'exercent  sur 
les  centres  nerveux  des  préoccupations  tristes  et  angoissantes, 
lors  même  qu'elles  ne  traduisent  pas  les  phénomènes  exté- 
rieurs deTexcitation.  Aussi  semble-t-il  rationnel  que  Krœpe* 
lin  ait  pu  dire  qu'aux  anxieux,  de  même  qu'aux  épileptiques, 
les  bains  très  prolongés  sont  le  moins  applicables. 

Dans  les  états  d'excitation  mélancolique  seront,  en  outre, 
indiquées  les  pratiques  à  peu  près  similaires  de  la  douche  en 
pluie  attiédie  (Delmas),  de  la  douche  baveuse,  du  bain  en  pluie 
teoipéré. 

Si  Morel,  de  Mons,  peut  signaler  que,  dans  la  mélancolie 
graveallant  jusqu'à  l'excitation,  certains  auteurs  ont  pu  subs- 
tituer, avec  les  mêmes  avantages,  le  maillot  humide  aux  bains 
tièdes  un  peu  prolongés,  on  ne  perdra  pas  de  vue  que  ce 
moyen  recommandable  possède  aussi  une  action  dépressive 
et  non  exempte  de  tout  danger  de  collapsus. 

B.  États  de  dépression.  — Dans  la  dépression  mélancolique 
il  y  a  à  considérer  divers  degrés  de  cette  dépression,  depuis 
ceux  de  la  mélancolie  simple,  si  proche  de  la  neurasthénie, 
jusqu'à  la  mélancolie  stupide.  Aux  premiers  degrés  s'appli- 
quent le  traitement  hydrothérapique  de  la  dépression  neu- 
rasthénique, à  savoir  la  douche  écossaise,  la  douche  mixte  de 
Beni-Barde,  ou  même,  si  le  malade  la  tolère,  la  douche  froide 
de  courte  durée,  les  immersions  bornées  à  un  rapide  plon- 
geon dans  l'eau  froide,  les  demi-bains  froids,  frais  et  tou- 
jours courts,  les  frictions  avec  le  drap  mouillé  fortement 
tordu,  les  lotions  froides. 

Dans  les  formes  plus  accusées,  telle  que  la  mélancolie  avec 
stupeur,  mais  avec  un  état  général  relativement  satisfaisant, 
on  peut  employer,  au  début,  les  grands  bains  chauds,  le 
bain  tiède  sinapisé,  le  demi-bain,  la   douche  écossaise,  les 
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emmaillotements  froids  de  courte  durée,  les  lotions  stimu- 
lantes, et  un  peu  plus  tard,  les  bains  froids  ou  la  douche 
froide  (en  pluie,  Schule),  toujours  sous  surveillance  et  à  des 
intervalles  de  un  ou  plusieurs  jours  (Morel,  de  Mons).  Lors- 
que les  états  mélancoliques  aigus  sont  marqués  par  la  dépres* 
sion  organique,  ainsi  que  dans  les  psychoses  d'épuisement  phy^ 
sique  des  auteurs  allemands,  Thomsen,  considère  le  bain 
chaud  avec  compresses  froides  comme  le  procédé  le  moins 
dangereux.  Conformément  à  ce  qui  a  été  dit  relativement  à 
Faction  débilitante  du  bain  tiède,  il  semble  préférable,  en  ce 
cas,  de  recourir  à  des  bains  très  chauds  (G.  Dent),  précédés 
ou  suivis  de  lotions  stimulantes  froides,  ou  bien  au  bain  si- 
napisé. 

Les  manuluves  et  pédiluves  chauds  ou  sinapisés  seront 
seuls  appliqués  quand  Tétat  général,  très  défectueux,  s'ac- 
compagnera de  troubles  profonds  de  la  circulation  (cyanose, 
refroidissement  des  extrémités,  etc.).  Dans  tous  les  cas,  la 
réaction  sera  très  attentivement  surveillée,  et  le  plus  possible 
favorisée,  par  les  frictions  stimulantes,  les  mouvements  ac* 
tifs  ou  passifs,  etc. 

G.  États  toxi-infectieux.  — Parmi  les  indications  qui  re- 
lèvent de  conditions  pathologiques  moins  générales  queTex- 
citation  et  la  dépression,  il  convient  de  signaler,  comme  mé- 
ritant une  mention  spéciale,  celles  qui  émanent  d'une  étio<- 
logie  foncièrement  infectieuse  ou  toxique. 

Le  delirium  tremens  sera  traité  par  le  bain  frais  ou  froid« 
conformément  à  la  pratique  adoptée  par  les  médecins  fran- 
çais Féréol,  Rousseau,  Letulle.  On  se  souviendra  aussi  que 
Morel  avait  utilement  employé,  en  ces  cas,  Temmaillotement 
humide  constamment  réfrigéré,  et  que  certains  auteurs,  tels 
Thomsen,  par  crainte  du  coUapsus,  reportent  leurs  préfé- 
rences sur  les  bains  tièdeset  des  affusions  légères. 

Au  délire  aigu  devront  être  ordinairement  appliqués  les  en* 
veloppements  humides  froids  plus  ou  moins  prolongés  (Ma- 
gnan),  le  bain  tempéré  court  de  28  à  30'>  (Anglade)  ou  mémo 
le  bain  froid  (Garnier  et  Gololian),  ainsi  que  dans  la  méthode 
de  Brand. 

Les  bains  prolongés  chauds,  bien  que  considérés  par  Krœ* 
pelin  comme  le  remède  héroïque  du  délire  aigu,  ne  sauraient 
être  prescrits  qu'avec  une  extrême  réserve,  étant  donnés  leur 
action  débilitante  et  Tétat  de  dépression  organique  inhérente 
à  cette  affection.  £t  Ton  conçoit  que  Brierre  de  Boismont  et 
BaîUar^er  aient  signalé  le  danger  ou  l'inutilité  des  bains 
prolongés,  lorsque  la  manie  aiguë  se  transforme  ou  tend  à  se 
transformer  en  délire  aigu. 

D.  États  organiques.  —  Daiis  les  affections  mentales  liées 
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à  une  aliératioa  organique  de  Tenoéphale,  sénilité,  arlério* 
sdérose  préooœ,  hémorragies,  ramollissement,  etc.,  et  plus 
particaiièremeatdans  la  paralysie  générale,  les  grandes  appli* 
cations  hydrothérapiques  devront  être,  en  règle  générale, 
prosaites.  Ce  n'est  que  dans  des  cas  spéciaux,  et  après  un 
eiamea  approfondi  de  l'état  des  forces  du  malade  et  de  ses 
capacitéB  réactionnelles  qu'on  emploiera,  en  cas  d'excitation 
signe,  lea  grands  bains  tièdes  et  les  enveloppements  froids 
ou  chauds.  Toutefois,  les  observations  et  la  pratique  de  Bon* 
nefous  (de  Leyme)  et  de  Reinhard  ont  montré  quels  avantages 
on  pouvait  retirer  du  bain  prolongé  dans  des  cas  do  para« 
lysie  générale  avec  escharesou  tendance  aux  eschares  de  dé- 
cubitus. 

E.  £tats  HKBtPHRéNiQUKs  ET  cATATONiQUEs.  ^»  Thomseu  fait 
remarqfuer  que  les  indications  individuelles  et  symptoma- 
tiques  dominent  aussi  dans  les  formes  de  folie  survenant 
chez  les  jeunes  gens.  Toujours  est-il  que,  dans  les  grands 
états  d'agitation  catatonique,  Krœpelin  s'écarte  souvent  de  sa 
pratique  presque  systématique  des  baios  prolongés  pour  y 
sulMtituer  les  enveloppements  humides  et  tièdes. 

F.  ÉTATS  LUCIDES.  —  Essentiellement  symptomatiquc  devra 
être  rhydrothérapie  quand  elle  s'adresse  aux  folies  lucides, 
aux  syndromes  de  dégénérescence  ou  états  plus  ou  moins 
UésàVépilepsie,  à  Thystérie,  à  la  neurasthénie,  à  lachorée,  à 
la  maladie  de  Dasedow,  etc.  Nulle  part  le  sujet  et  raiîection 
ne  sont  empreints  d'une  individualité  plus  tranchée  dont 
devra  tenir  étroitement  compte  l'application  hydrialique.  Ici 
prendront  place,  suivant  les  cas,  les  bains  chauds  et  froids, 
les  demi-bains,  les  bains  de  vapeur  et  les  em maille tements 
humides,  les  douches  froides,  écossaise  ou  savamment  mi* 
tigées  à  la  façon  de  M.  Beni-Barde,  etc. 

A  l'excitation  on  opposera  les  bains  tièdes,  les  emmaillote- 
ments  froids,  les  demi-bains  tièdes  avec  affusions,  la  douche 
baveuse  ou  le  bain  en  pluie. 

Le  sommeil  sera  favorisé  au  moyen  des  enveloppements 
humides  (emmaillotement  total,  demi-maillot,ceinture,  com- 
presses des  jambes),  du  bain,  du  demi-bain  tiède  ou  môme 
dnsimple  pédiluve.  Selon  Ritti,  les  bains  donnés  dans  l'après- 
midi,  même  les  bains  de  pieds,  sont  des  procédés  qui  réus- 
sissent parfois  à  amener  le  sommeil,  même  chez  les  malades 
1m  plus  réfractaires. 

Au  sujet  des  emmaillotements  froids,  Thomsen  fait  obser- 
ver que  certains  sujets  nerveux  les  supportent  mal  dès  qu'ils 
dépassent  la  durée  d'une  demi-heure»  et  que,  dans  ces  cas, 
ils  doivent  être  supprimés,  toutes  les  fois  que  le  réchauffe- 
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ment  tarde  à  se  produire  ou  ne  s'accompagne  pas  d'un  senti- 
ment de  bien-être. 

Contre  la  dépression  on  utilisera  les  moyens  hydrothérapie 
qaes  stimulants,  touten  procédant  avec  prudence  et  délica- 
tesse, lorsqu'on  fera  appel  à  Teau  froide  et  à  la  percussion, 
(douches,  affusions,  immersion).  Avec  plus  de  sûreté,  on 
donnera  la  douche  écossaise  et  le  demi-bain  frais  ou  graduel- 
lement refroidi  accompagné  de  frictions  ou  d'aifusions  fraî- 
ches ou  froides  suivant  la  pratique  allemande. 

Il  est  des  sujets  dont  la  susceptibilité  demandera  une  accli- 
matation graduelleaux  applications  froides  qui  sont,  de  beau- 
coup, les  plus  vitalisantes  et  les  plus  susceptibles  de  mettre 
en  jeu  les  réactions  organiques. 

G.  Hydrothérapie  hygiénique.  — La  question  d'hydrothé- 
rapie hygiénique  des  asiles  ne  saurait  retenir  longtemps.  Plus 
spécialement  destinée  à  sauvegarder  les  fonctions  de  la  peau , 
etpar  là,à  assurer  les  soins  élémentaires  de  propreté  du  corps, 
l'hydrothérapie  hygiénique  confond  nécessairement  son  rôle 
avec  celui  de  l'hydrothérapie  curative  et  prophylactiq^ue.  D'a- 
près les  états  constitutionnels  ou  morbides  des  individus,  les 
conditions  du  milieu  et  de  saison,  on  pourra  avoir  recours 
aux  bains  tièdesou  tempérés,  à  toute  la  gamme  des  douches, 
allusions  et  lotions,  etc.  A  cet  emploi  hygiénique  se  prêtent  ad- 
mirablement les  bains  ou  douches  en  pluie  à  faible  pression, 
et,  en  particulier,  la  pratique  des  bains  d'aspersion  savon- 
neuse adoptée  par  M.  Maxime  Dubuisson. 

H.  Hydrothérapie  prophylactique.  —  Nul  mieux  ou  plus 
que  Morel  ne  s'est  préoccupé  de  la  prophylaxie  hydrothéra- 
pique  des  maladies  mentales,  s'efiorçant  de  les  prévenir, 
soit  à  la  période  des  premiers  prodromes,  soit,  comme  sim- 
ple prédisposition,  dans  ce  qu'il  appelait  les  états  nerveux 
des  héréditaires  :  «Je  tiens  à  signaler,  disait-il,  les  immenses 
avantages  que  j'ai  retirés  des  bains  prolongés  et  de  l'hydro- 
thérapie, lorsque  j'ai  été  consulté  dans  cette  période  prodro- 
mique  où  s'organise  la  folie.  Leur  avantage  n'est  pas  moins 
grand  dans  ces  situations  névropathiques  où  les  opiacés  ne 
procurent  aucun  soulagement  aux  malades  et  où  les  toni- 
ques et  les  purgatifs  ne  font  qu'irriter  le  système  digestif  déjà 
si  impressionnable.  »  Et  pour  modifier  la  constitution  ner- 
veuse des  héréditaires,  Morel  fait  surtoutappclàrexpérience 
balnéaire  de  Fleury,  et,  comme  lui,  accorde  des  préférences 
à  l'usage  de  l'eau  froide,  associée  ou  non  aux  sudations. 

Après  avoirsignalé  les  desiderata  de  Téducation  hydrothé- 
rapie des  médecins  en  général  et  des  aliénistes,en  particulier, 
le  rapporteur  résume  son  travail  en  ces  conclusions  : 
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1<>  L'hydrothérapie  exige,  comme  condition  essentielle  de  sa 
pratique,  le  tact  expérimenté  de  celui  qui  remploie. 

2<»  Tonte  la  gamme  des  procédés  hydrothérapiques  a  pour 
point  de  départ  une  excitation  à  la  périphérie  du  corps;  mais 
les  effets  se  diflérencient  et  divergent  suivant  la  thermalitéde 
l'eau,  la  durée,  l'intensité  des  applications,  et  maintes  condi- 
tions individuelles  plus  dépendantes  des  multiples  et  varia- 
bles disi)ositions  du  sujet  que  de  la  classe  nosologique  dans 
laquelle  onle  range.  Nulle  thérapeutique  ne  réclame  plus  de 
sensd'opportunité  clinique,  une  conception  plus  synthétique 
et  plus  coordonnée  des  notions  de  pathologie  générale. 

>  La  qualité  thermale  de  Teau,  aussi  bien  que  Tintensilé  et 
la  durée  des  applications  devront  se  mettre  en  rapport  avec 
les  résistances  organiques,  générales  ou  partielles,  et  aussi 
avec  les  susceptibilités  individuelles.  On  ne  perdra  pas  de 
vue  que  la  dépression  organique  fonctionnelle  des  centres 
nerveux  n'est  point  adéquate  à  leur  dépression  organique  et 
que  celte  dernière  se  dissimule  souvent  sous  les  apparences 
de  l'excitation  et  de  Tagitalion.  C'est  dans  ces  cas  d'épuise- 
ment organique  que  Ton  évitera,  avec  le  plus  de  soin,  tous 
les  proches  qui,  parla  durée  et  Tintensité  de  leur  action, 
mettent  trop  vivement  en  jeu  les  processus  de  la  réaction  gé- 
nérale et  risquent  d'en  épuiser  les  sources. 

k^  Dans  les  cas  de  folie  caractérisés  par  une  asthénie  réelle 
etprofonde  —  tels  certains  délires  toxi-infectieux,  comme  la 
folie  puerpérale,  la  confusion  mentale,  certains  états  mania- 
ques s*accompagnant  d'un  état  général  grave,  la  mélancolie 
stupide,  la  dépression  catatonique,  —  on  s'adressera  pru- 
demment, soit  à  la  balnéation  tiède  peu  prolongée  et  associée 
à  des  frictions  ou  lotions  stimulantes,  soit  à  l  emmaillotement 
humide,  froid,  sinapisé  (Chaslin),  graduellement  surchaufTé 
(C.  Dent).  Dans  le  choix  des  procédés  on  n'aura  égard  aux 
syndromes  maniaque  ou  mélancolique  que  dans  la  mesure 
où  ils  peuvent,  par  eux-mêmes,  fournir  des  indications  sur 
rétat  des  forces  du  malade. 

5<>  Aux  états  d'excitation  et  d'agitation  conviennent  géné- 
lementles  applications  tièdes  ou  chaudes  (bains  prolongés  de 
28 à  34<»,  douches  tempérées  à  faible  pression,  douche  baveuse 
de  Vidal  ou  bain  en  pluie).  Chaque  praticien  saisira  dans  le 
degré  de  résistance  offert  par  le  malade  à  tel  ou  tel  procédé 
indication  de  le  rejeter  on  d'en  différer  l'emploi. 

G<*  Il  est  des  cas  de  folie  aiguë,  d'essence  plutôt  sthénique, 
—  tels,  les  épisodes  d'excitation  délirante  de  l'hystérie,  — qui, 
bienque  justiciables  de  la  balnéation  tiède,  s'accommodent 
avantageusement  des  applications  hydrothérapiques  froides 
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immersions  de  courte  durée,  douches  en  pluie  i  faible  pres- 
sion, enveloppements  humides. 

70  De  même,  le  délire  alcoolique  aigu  trouve  un  rapide 
soulagement  dansFimmersion  froide  relativement  prolongée  ; 
mais  l'emploi  d*une  telle  médication  agissant  par  sidération 
des  centres  nerveux,  n'est  pas  exempte  de  dangers  et  rend 
nécessaire  la  présence  du  médecin. 

8<>  Aux  états  hyperthermiques  (délire  aiguj  on  opposera 
les  enveloppements  humides  froids  souvent  renouvelés,  plus 
rarement  le  bain  froid  ou  mitigé. 

9<>  Il  est  des  vésaniquesà  constitution  rhumatismale,  goût* 
teuse  ou  pléthorique,  chez  lesquels  les  applications  hydre- 
thérapiques  seront  judicieusement  associées  à  la  sudation 
(emmaillotements,  bains  russes  ou  turcs). 

10*  Les  folies  d'origine  organique,  comme  la  paralysie 
générale  et  celles  qui  coexistent  avec  des  affections  cardiaques 
on  pulmonaires,  contre-indiquent  toute  médication  hydre- 
thérapique  susceptible  de  congestionner  les  organes  lésés  ou 
déporter  atteinte  à  leur  fonctionnement.  Les  applications 
seront  ici  partielles,  symptomatiques,  etcen*est  qu'exception- 
nellement que,  dans  la  paralysie  générale,  on  recourra  au 
bain  tiède  ou  à  Tenveloppement  humide  chaud  (Alter).  Même 
et  surtout  dans  la  démence  paralytique,  les  eschares  de  dé- 
cubitus seront  une  indication  du  bain  prolongé  (Bonnefous, 
Reinhard,  Alter). 

1 1»  Aux  états  subaigus  prolongés  ou  aux  affections  aiguës 
tendant  très  lentement  à  Tapaisement  des  signes  de  l'excita- 
tion psychique,  certaines  applicationsexcitantes  froides,  chau- 
des ou  mixtes  (douches  froides  ou  écossaises)  seront  parfois 
heureusement  substituées  aux  applications  sédatives  tièdes 
ou  chaudes.  11  y  aura  surtout  lieu  de  procéder  de  la  sorte 
lorsque,  au  calme  du  malade  et  à  son  amélioration  physique, 
ne  correspondra  pas  le  retour  parallèle  de  ses  aptitudes 
mentales. 

12<*  Les  états  chroniques  seront  généralement  soumis  à 
une  hydrothérapie  hygiénique  dont  le  bain  ordinaire,  le  bain 
de  piscine  et  les  bains  d'aspersion  savonneux  feront  le  plus 
commodément  les  frais.  Des  indications  particulières  ou  occa- 
sionnelles feront  intervenir  l'emploi  judicieux  et  modéré,  soit 
des  procédés  stimulants  toniques  ou  toni-sédatifs  (douche 
écossaise,  douches  froides  en  jet  ou  en  pluie,  affusions,  demi- 
bains),  soit  des  procédés  plus  directement  sédatifs  (bain  tiède 
plus  ou  moins  prolongé,  douche  tempérée  à  faible  pression, 
bain  en  pluie). 

Les  épisodes  aigus,  mélancoliques  ou  maniaques,  surve* 
nant  au  cours  des  affections  chroniques,  seront  soumis  aux 
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règlesgénérales  applicables  aux  états  d'excitation  ou  de  dé- 
pression psychiques  ;  mais  c'est  ici  surtout  qu'il  faudra, 
avanlet  durant  toute  iotervention,  examiner  avec  une  atten- 
tion scrupuleuse  dans  quels  rapports  se  trouvent  et  se  main-* 
tiennent,  d'une  part,  les  résistances  organiques  du  sujet  et  son 
^titude  à  réagir,  et  d^autre  part  le  procédé  Iiydriatique  ap- 
paremment  indiqué. 

i3«  La  médication  prodromîque,  visant  surtout  l'insomnie, 
fera  app^l  au  bain  ou  demi*bain  tiède  et  i  l'enveloppement 
humide  (maillot,  ceintures,  compresses  des  membres  infé- 
rieurs). Les  demi-bains,  la  douche  écossaise,la  douche  baveuse 
de  Vidal,  lebainenpluief  les  emmaillotements  humides  géné- 
raux ou  partiels,  lespédiluves,  etc.,  trouveront  aussi  leur  utile 
emploi  pour  combattre  l'irritabilité  nerveuse  et  psychique 
sous  ses  divers  aspects  initiaux  d'excitation  ou  de  dépression. 

14<>  La  plupart  des  procédés  hydrothérapiques  peuvent 
concourir  à  la  prophylaxie  des  maladies  mentales.  C'est  vers 
Teau  froide  que,  plus  ou  moins  directement,  l'on  tendra  à 
diriger  préventivement  le  groupe  dominant  des  prédisposés 
béréditairee  (Morel,  Brocard). 

Discussion. 

M.  Christun.  —  Je  regrette  que  le  rapporteur  n'ait  pas  fait 
oonnaitre  les  résultats  thérapeutiques  de  la  balnéation,  car 
dans  cette  question  on  marche  à  l'aventure,  et  avec  exagéra- 
tion. M.  Sérieux  a  vu,  en  Allemagne,  des  malades  tenus  dans 
le  bain  deux  mois,  trois  mois,  six  mois,  dix-huit  mois.  On 
nous  dit  que  cela  ne  produit  aucun  inconvénient.  Je  sais  bien 
que  répiderme  de  ces  malades  est  protégé  par  un  corps  gras 
isolant,  qu'on  remédie  aux  lipothymies  par  les  injections  de 
caféine,  que  les  agités  qui  veulent  sortir  de  leur  baignoire  y 
sont  maintenus  par  la  persuasion  qui  laisse  derrière  elle  des 
ecchymoses,  et  par  les  stupéfiants.  Mais  est-ce  là,  je  le 
demande,  une  méthode  vraiment  médicale.  On  dit  que  l'agi- 
tation disparaît,  tnais  je  suis  convaincu  que  dans  ces  cas-là 
on  serait  arrivé  au  même  résultat  sans  ce  traitement.  En  réa- 
lité, la  méthode  est  surtout  employée  pour  la  discipline  inté- 
rieure de  l'établissement. 

A  cette  immobilisation  dans  le  bain  permanent  je  préfére- 
rais, si  je  devais  devenir  un  agité,  qu'on  m  appliquât  une  ca* 
misole  de  force,  qui  me  laisserait  du  moins  une  liberté  rela- 
tive en  dehors  de  l'usage  des  mains.  Dans  cette  baignoire  en- 
tourée de  paravents,  le  malade  est  aussi  isolé  que  dans  une 
oellule.De  telle  sorte  que  je  suis  surpris  de  voir  cette  condam- 
nation à  l'immersion  prolongée  et  incessante  défendue  par  les 
médecins  qui  combattent  la  camisole  de  force  et  la  cellule. 
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Il  est  vrai  que  cette  pratique  des  bains  prolongés  et  inin- 
terrompus nous  vient  de  Tétranger.  La  prôner  est  un  des 
moyens  employés  pour  démontrer  rinfériorité  de  la  science 
française  et  surtout  des  aliénistes  français.  J'ai  tenu  à  réagir 
contre  cette  tendance  à  rabaisser  tout  ce  qui  se  fait  en  France. 

M.  E.  Deschamps  (de  Rennes).  —  Si  Ton  n'obtient  pas  des 
résultats  concordants  en  hydrothérapie,  c'est  parce  que  Ton 
ne  s'entend  pas  sur  les  principes  fondamentaux  qui  régissent 
son  action.  Le  nom,  d'abord,  devrait  être  changé  :  cest  Iher- 
mothérapie  qu'il  faudrait  dire,  car  la  chaleur  seule  est  l'agent 
thérapeutique. 

L'eau,  dont  la  capacité  calorifique  est  considérable,  permet 
de  constituer  économiquement  un  milieu  capable  de  déter- 
miner rapidement  des  variations  de  la  fonction  thermogé- 
nique  du  sujet  qui  s'y  trouve  placé.  On  ne  saurait  restreindre 
son  action  à  une  simple  addition  ou  soustraction  de  calori- 
que ;  un  résultat  satisfaisant  et  durable  ne  peut  être  atteint 
que  par  la  modification  ou  le  perfectionnement  d'un  nombre 
plus  ou  moins  grand  des  facteurs  qui  président  physiologî- 
quement  au  rendement  de  la  fonction  thermogénique  et  par- 
mi ces  facteurs  l'un  est  le  rayonnement  cutané. 

Les  éléments  qui  déterminent  surtout  la  valeur  du  rayon- 
nement sont  le  pouvoir  émissif  de  la  surface  cutanée  et  le 
débit  sanguin  à  la  périphérie  qui  dépend  du  travail  du 
cœur. 

Or,  ce  travail  du  cœur  varie  dans  de  très  grandes  propor- 
tions, selon  la  température  de  l'eau,  mais  aussi  suivant  les 
sujets.  Le  pouvoir  émissif  de  la  peau  a  lui-même  une  très 
grande  importance,  puisque  c'est  par  elle  que  nous  faisons 
notre  équilibre  thermogénique. 

En  résumé,  l'hydrothérapie  est  une  méthode  scientifique 
qui  ne  peut  donner  des  résultats  concordants  qu'à  la  condi- 
tion de  lui  appliquer  les  lois  de  la  physique  et  de  la  physiolo- 
gie générale,  et  il  est  à  souhaiter  que  le  vieil  antagonisme  qui 
existe  encore  entre  les  sciences  dites  accessoireset  la  clinique, 
dans  l'enseignement  de  nos  Facultés  de  médecine,  dispa- 
raisse. 

M.  Manheisibr  Gommés  (Paris-.  —  Dans  les  cas  d'excitation 
générale  a vec barbouillage  et  scatophagie,la  balnéation  chaude 
prolongée  agit  bien.  Par  contre,  chez  certains  arriérés  instables 
habitués  à  être  propres,  la  même  balnéation  a  suscité  le  gâ- 
tisme volontaire.  Dans  ces  cas,  on  se  trouvera  mieux,  pour 
obtenir  des  effets  sédatifs,  du  drap  mouillé. 

M.  BouRNEviLLE.  —  G'cst  avec  raison  que  le  Congrès  de 
Pau  a  mis  à  l'ordre  du  jour  du  Congrès  de  Rennes  la  ques- 
tion de  ï Hydrothérapie  dans  les  nialadies  nervetises  et  mentales. 
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On  ne  peut  aussi  que  se  féliciter  du  choix  du  rapporteur.  La 
tâche  était  difficile.  M.  le  D""  Pailhas  s'en  est  acquitté  a  son 
honneur.  Toutefois  il  est  des  points  sur  lesquels  il  nous  per- 
mettra d'insister. 

Notre  expérience,  en  cette  matière,  date  de  loin  :  Noël  Pas- 
cal, le  fervent  adepte  et  le  successeur  de  Louis  Fleury,  avec 
qui  nous  avons  collaboré  (1861  à  186i)  à  la  Médecine  contem- 
poraine^ suite  du  iournal  VHyiivthérapie  d'Emile  Duval  et 
tonde  en  1865  le  Mouvement  m'Idical,  était  sujet  à  des  conges- 
tîfjtis    pulmonaires   violentes   avec  hémoptysies  abondantes 
({u'il  traitait,  un  peu  à  notre  stupéfaction, par  les  douches  froi- 
des, L'année  suivante,  étant  interne  à  la  Salpétrièrc,   nous 
avions  pour  collègue  notre  ami  Laburthe,  un  enthousiaste  de 
Vhydrothémpieeide\agymnastigue.CeîUTcn{  nos  initiateurs  et, 
à  partir  de  18G6  jusqu'à  ce  jour,  nous  n'avons  cessé  de  recou- 
rir à  l'hydrothérapie  pour  nous  et  d'en  conseiller  largement 
remploi.  C'est  fort  de  notre  expérience  personnelle  que  nous 
avons  mené  une  vigoureuse  campagne  au  Conseil  municipal 
de  Paris  (1),  au  Conseil  général  de  la  Seine  (2),  dans  le  Progrès 
mrdical  pour  l'organisation  de  services  balnéo-hydrothéra pi- 
ques dans  tous  les  hôpitaux  et  hospices  de  Paris.   Elle  a  été 
fructueuse. 

Dans  notre  service,  depuis  1879,  nous  faisons  un  large  em- 
ploi des  bains  et  des  douches.  Il  a  été  donné  en  1904,  28.571 
bains  (sans  compter  les  bains  administrés  à  l'infirmerie,  au 
pavillon  des  contagieux,  au  bâtiment  des  enfants  invalides), 
5.370  bains  de  pieds  et  61.350  douches  froides  en  jet  en  éven- 

(I)  1876.  Vœu  au  Conseil  municipal  demandant  :  1*  la  construc- 
tion de  services  balnéaires  et  hydrotliéraptques  dans  tous  les  éta- 
blissements hospitaliers  où  ces  services  sont  insuffisants  ;  2*  *que 
les  malades  externes  soient  autorisés  à  prendre  des  bains  et  des  dou- 
rbes  à  rhô|>ital.  1877.  Rapport  sur  la  reconstruction  des  bains  exler- 
nesde  rhôpital  Saint  Louis^  et  Progrès  médical,  1877,  p.  549.—  1880. 
Rapport  sur  Thôpital  du  Midi,  n*  63,  p.l7. —  Construction  d'un  ser- 
vice balnéo-hydrothéra  pique  à  Saint-Antoine.—  1881.  Nouveau  rap- 
porisar  les  bainsde  St-Louis.~  1882.  Rapport  sur  la  reconstruction 
desboinsdc  l'hùpital  deLourcine,  n*  52. —  Rapport  sur  la  construction 
d'an  service  balnéo-hydrothérapique  à  la  Salpêtrière,  n**  CO.  — 
Rapport  sur  la  reconstruction  du  service  des  bains  et  d'hydrothéra- 
pie a  rhôpital  Laennec,  n*  66.  —  Installation  à  l'Asile  clinique  d'un 
«ervice  de  bains  et  d'hydrothérapie  destiné  aux  malades    externes 

Soi  viennent  à  la  consultation  de  l'asile.  Citons  encore  le  service 
e  bains  et  de  douches  de  notre  section  de  Bicétre.  De  plus,  cha- 
aue  année  de  1877  ù  188^,  inclusivement,  lors  du  vote  du  budget  de 
1  Assistance  publique  nous  avons  demandé  au  Conseil  municipal  le 
renouvellement  de  notre  vœu  relativement  ù  la  création  de  ser- 
nces  balnéo-hydrothérapiques  capables  de  desservir  largement 
Ions  les  établissements  hospitaliers  et  de  faire  face  aux  besoins  du 
traitement  externe  et  de  donner  des  bains  aux  enfants  pauvres  des 
écoles,  (Rap.n*  66,  p.  8,  18î'2.) 
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tail  seul  ou  avec  la  pluie,  sans  compter  les  bains  de  siège  et 
les  douches  locales. 

Nous  avons  recours  à  Thydrothérapic  dans  Vépilepsie  com- 
me agent  général,  pour  prévenir  les  lésions  cutanées,  éviter 
le  bromisme  (1),  pour  combattre  Vineontinence  d'urine  (dou- 
che locale  et  générale),  Vonanismej  legàtisme  (érythème,érup- 
tions  papuleuses  ou  pustuleuses),  les  lésions  du  déctibitus, 
les  bronchites  chroniques^  la  tuberculose  au  début,  les  accidents 
dus  à  la  scrofule,  au  lymph<ilisme,  les  troubles  circulatoives 
(engelures,  gonflement  des  pieds  et  des  mains,  etc.)»  nous  y 
avons  recours  aussi  dans  les  entorses,  les  fractures  (douches 
locales  et  massage),  chez  les  enfants  atteints  de  méningites 
chroniques  (douches  en  pluie  sur  la  tête  pendant  15  à  20  se- 
condes suivies  d'une  douche  générale  en  jet.  Dans  les  cas  de 
folie  deracfo/e5C0nce,principalcmentdansla  dépression  mélan- 
colique, etc.,  etc. 

Userait  bien  à  désirer  que,  dans  leurs  rapports,  nos  collè- 
gues des  asiles  donnent  la  statistique  des  bains  et  des  douches 
et  que,  à  l'exemple  des  médecins  de  l'étranger,  ils  usent  lar- 
gement de  ces  moyens  tliérapeutiques.  Déjà,  ils  en  donnent 
plus  souvent  que  dans  beaucoup  d'hôpitaux,  mais  certaine- 
ment dans  une  proportion  trop  restreinte.  «  Les  applications 
hydrothérapîques  sont  délicates,  vient  de  nous  dire  M.  Paii- 
haSjC'cst  pourquoi  nous  répugnons  à  lesemployer  davantage.  » 

A  quoi  cela  tient-il  ?  Aux  appareils  défectueux,  aux  instal- 
lations imparfaites,  comme  celles  que  nous  avons  vues  hier  à 
l'asile  de  Lehon  ;  comme  elles  le  sont  dans  un  grand  nombre 
d'hôpitaux  et  d'asiles  —  nous  faisons  exception  pour  les  éta- 
blissements balnéo-hydrothérapiques  organisés  et  dirigés  par 
des  médecins  spéciaux,  tel  le  bel  établissement  thermal  de 
Vichy,  etc.  Pour  que  les  douches  procurent  les  effets  théraT 
peu  tiques  qu'on  est  en  droit  d'en  attendre,  il  faut  que  les  ins^ 
tallations  soient  faites  dans  les  conditions  particulières,  par 
exemple  suivant  les  règles  indiquées  par  Louis  Fleury  dans 
son  beau  Traité  et  en  tenant  compte  des  progrès  réalisés,  s'il  y 
a  lieu. 

Cela  tient  aussi  à  ce  que  Vemeignement  de  V hydrothérapie 
est  à  peu  près  nul.  Trop  souvent  les  médecins  prescrivent  des 
douches  sans  se  préoccuper  comment  elles  seront  données, 
sans  fournir  aucun  renseignement  aux  doucheurs.  Et  ceux-ci 
sont  ignorants,  ce  qui  ne  les  empêche  pas  d'avoir  des  pré- 
tentions, de  s'imaginer   en  savoir  plus  que  les  médecins. 

Les  médecins,  de  leur  côté,ont  le  devoir  d'étudier  avec  soin 
rhydrothérapîe,  ses  procédés,  ses  indications,  d'administrer 

{l)L*tin  de  noR  élèves,  P.  Bricon,  a  expORiS  dan«  sa  Ihèse,  noire 
pratique  hydrothérapique,  dès  1882. 
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eai-mêmes  le plos  souvent  possible,  les  douches,  de  dresser 
leurs  iatemes,  leur  infirmiers.  C'est  ce  que  nous  faisons 
ooia-ntèmes  depuis  une  yingtaine  d'années  dans  notre  servi- 
ce. Après  avoir  borné  nos  leçons  à  notre  personnel,  nous  les 
aroiis  étendues  aux  élèves  de  Fécole  d'inlirniières  et  d'infir- 
miers de  Bicétre.  Puis,  nous  avons  fait  venir  les  baigneurs  ou 
baignensesde  iaSalpètrière,  de  la  Pitié,  et  de  Lariboisière, 
chargés  des  leçons  de  douches  et  de  bains  aux  élèves  de  ces 
établissements.  Eux  aussi  étaient  ignorants,  donnaient  fort 
mal  les  douches:  personne  ne  les  avait  conseillés.  Enfin  de- 
pais  plusieurs  années  un  grand  nombre  d'élèves  libres  sont 
venues  par  séries  assister  h  nos  leçons  et,  devant  nous,  admi- 
nistrer elles-mêmes  les  douches  (1). 

Nos  confrères  de  Farmée  paraissent  s'intéresser  au  traite- 
ment hydrothérapique  et  à  son  application  scientifique.Nous 
avons  appris  récemment  que  le  directeur  du  service  de  santé 
du  iO*  corps  d*armée  avait  envoyé  deux  infirmiers  de  l'hôpi- 
tal militaire  de  Rennes  au  Val-de-Grâce  pour  suivre  les  cours 
théoriques  et  pratiques  de  douches  et  de  massage.  On  ne 
peut  que  l'en  féliciter  et  souhaiter  que  les  directeurs  du  ser- 
>ice  de  santé  des  autres  corps  d'armée  imitent  son  exemple. 

Notre  but  n'est  pas  de  faire  de  tous  des  doucheurs  et  des 
doacheuses,  mais  de  leur  faire  comprendre  en  quoi  consis« 
lent  les  douches,  d_e  les  mettre  en  mesure  de  renseigner  leurs 
malades,  de  les  persuader  qu'il  s'agit  là  d'un  traitement  très 
simple,  sans  inconvénient  quand  il  est  bien  appliciué,  que  les 
enfants  eux-miêmes  s'y  soumettent  sans  la  moindre  difficulté. 
En  agissant  ainsi,  nous  croyons  rendre  service  et  aux  médecins 
qui  trouveront  dans  nos  gardes-malades  des  auxiliaires  pour 
1»  aider  à  vaincre  les  résistances  de  leurs  clients  et  aux  malades. 

Ces  leçons,  qui  ont  été  si  sottement  critiquées  il  y  a  deux 
ans  dans  un  article  plein  d'erreurs  et  de  fiel  de  la  Revue  des 
fkux  Mandes,  ont  été  très  goûtées  des  élèves.  Leur  affluence 
en  est  la  preuve  (2). 

Ce  n'est  pas  sans  résistance  que  nous  sommes  arrivé  à 
quelques  résultats.  Fonctionnaires,  employés,  sous-employés, 
qui  n'ont  pas  eu  besoin  de  douches,  s'imaginent  de  bonne  foi 
qu'aucun  enseignement  n'est  nécessaire,  qu'il  suffit  d'ouvrir 

(1)  11  V  a  eu  cette  année,  en  outre  de  celles  données  au  personnel 
de  Bicêlre,  une  trentaine  ae  leçons  ;  152  élèves  libres  ;  54  infirmières 
de  la  Salpètrière  ;  baigneur  et  baigneuse  de  la  Pitié  et  de  la  Salpé- 
trière  ;  baigneur  de  Lariboisière. 

(2)  Après  la  leçon  de  douches,  les  élèves  assistaient  à  une  leçon 
At  vaccination  y\Oi  pratiquant  elles-mêmes,  puis  &  une  leçon  de  cou- 
pe de  cheveux  et  ae  rasement.  (Rappelons  a  ce  propos  que  depuis 
1880  nous  vaecinons  tous  nos  nouveaux  malades  et  ceux  qui  sont 
dans  le  service  depuis  6à  7  ans.) 
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des  robinets,  de  promener  un  jet  d*eau  sur  le  corps  et  c'est 
tout.  Or  c'est  là  une  question  absolument  médicale.  Quand 
on  admet  un  nouveau  doucheur  dans  un  hôpital,  on  devrait 
en  prévenir  les  médecins  qui,  eux,  ont  le  devoir  de  fournir 
à  l'apprenti  les  indications  nécessaires,  de  s'assurer  s*il  a  les 
aptitudes  nécessaires,  de  faire  un  choix,  car  il  y  a  des  infir- 
miers qui  ne  doucheront  jamais  bien,  parce  qu'ils  ont  la 
main  dure.  C'est  parce  que  la  plupart  des  doucheurs  sont 
ignorants,  ne  connaissent  pas  les  inconvénients  et  même  les 
dangers  d'une  douche  mal  administrée  qu'ils  ne  cherchent 
pas  à  se  renseigner. 

Nous  terminerons  par  une  citation  : 

«  Ce  qui  manque  à  l'hydrothérapie,  a  écrit  Louis  Fleury,  le 
véritable  créateur  de  l'hydrothérapie  scientifique  (l),  c'est  un 
personnel  instruit  et  expérimenté  ;  or,  ce  personnel  nese  for- 
mera que  du  jour  où  les  administrations,  les  gouvcrnenicnls, 
comprendront,  enfin,  la  nécessité  d'instituer  dans  les  hôpi- 
taux des  cours  de  clinique  hydrothérapique,  dans  lesquels  les 
élèves,  internes  et  externes,  seraient  exercés  au  maniement 
des  appareils  sous  la  direction  du  maître.  Ce  jour  viendra 
sans  doute..,  mais  il  n'est  pas  encore  venu.  —  Espérons  des 
temps  meilleurs.  » 

11  y  a  de  cela  quarante  ans  et  le  jour  n'est  pas  encore  venu  ! 

M.  DiDE  (Rennes).  —  Quand  je  suis  allé  visiter  le  servicede 
Krœpelin,  j'avais  une  idée  préconçue  contre  sa  méthode.  Je 
n'ai  constaté  rien  qui  pût  motiver  ces  réserves.  J'ai  même 
constaté  que  chez  un  malade  mis  au  bain  continu  avec  une 
escharre,  celle-ci  était  en  voie  de  guérison. 

Comme  thérapeutique,  il  faut  bien  l'avouer,  celle  méthode 
n'a  pas  donné  de  résultats.  Elle  ne  guérit  pas  la  folie.  Sans 
cela  elle  s'imposerait  à  tous  les  aliénisles  de  tous  les  pays. 

En  revanche,  elle  réussit  très  bien  contre  Fagitation  et  la 
fait  disparaître  ;  elle  présente,  à  ce  point  de  vue,  une  supé- 
riorité réelle.  Malheureusement,  elle  demande  un  effort  pécu- 
niaire extraordinaire. 

Quant  aux  brutalités,  je  n'en  ai  pas  vu  de  traces. 

M.  Rkgis.  —  On  se  désintéresse  trop,  dans  les  asiles,  de  la 
balnéation,  on  ne  la  surveille  pas  assez,  parce  qu'on  ne  la 
connaît  pas  suffisamment.  Aussi  je  voudrais  qu'au  concours 
de  1  adjuvat  on  exigent  des  candidats  la  preuve  de  leurs  con- 
naissances en  balnéolhérapie  et  en  électrothérapie. 

M.  Drouineau  (inspecteur  général).  —  Je  croyais,  jusqu'à 
présent,  que  toutes  ces  matières  faisaient  partie  du  bagage 
scientifique  du  médecin,  et  il  me  semble  qu'on  va  tiX)p  loin 

(1)  Traité  thérapeutique  et  clinique  et  hydrothérapie,  186C),  p.  2U, 
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en  demandant  de  faire  porter  sur  ces  points  les  épreuves  du 
concours.  Dans  les  asiles,  un  certain  nombre  d'appareils  très 
bons,  très  coûteux,  s'abîment  sans  être  utilisés,  et  cela  parce 
que  les  cbefs  de  service  n'ont  pas  sur  ce  point  les  mêmes  idées 
que  les  médecins  qui  ont  fait  acheter  les  appareils  en  ques- 
tions. Le  rapporteur  a  insisté  avec  raison  sur  l'emploi  hygié- 
nique de  l'hydrothérapie,  et  il  a  bien  fait,  car  avec  les  orga- 
nisations actuelles,  la  propreté  des  malades  est  difficilement 
réalisable. 

M.  Crocq  (Bruxelles).  —  Dans  notre  pays,  sous  TinDuence 
(les  idées  allemandes,  la  balnéation  continue  s'est  implantée, 
et  ce  que  j'en  sais  me  fait  partager  le  fond  des  idées  tressages 
émises  par  M.  Christian.  Transformer  cette  méthode  en  une 
règle  absolue  est  certainement  un  abus. 

Gomme  M.  Dîde,  je  n*ai  pas  vu  d'agités  ;  mais  vous  savez 
bien  que,  quand  on  visite  un  asile,  on  ne  montre  pas  les  agi- 
tés, même  quand  on  insiste.  Et  je  sais  tel  asile  où  ils  sont 
attachés  dans  une  cave. 

Si  l'on  veut  apprécier  la  méthode,  il  n'y  a  qu'un  moyen  : 
rappliquer  soi-même  dans  son  service. 

M.  DouTREBANTE  (Blois).  —  Gombicu  y  a-l-il  de  malades 
dans  le  service  de  Krœpclin. 

M.  DiDE,  —  Environ  200. 

M.  DouTREBENTE.  —  Dans  ces  conditions  les  agités  sont 
rares,  car  il  suffit  de  diminuer  l'eiTectif  d'un  service  pour  y 
atténuer  considérablement  la  proportion  des  agités,  qui,  du 
reste,  se  Irouvenl^urtout  parmi  les  nouveaux. 

M.  DiDE.  —  Justement  le  service  de  Krœpelin  comprend 
exclusivement  des  aigus,  qui  se  renouvellent  constamment. 

M.  Lallemand  (Rouen).  —  Gomment  les  malades  peuvent- 
ils  se  renouveler  fréquemment  s'ils  restent  dix-huit  mois  dans 
le  bain  7 

M,  Denv.  —  Le  service  de  Krœpelin  est  un  service  d'ensei- 
gnement ;  par  conséquent,  il  ne  reçoit  que  des  aigus  et  les 
garde  peu  de  temps. La  méthode  des  bains  continus  qui  est  visée 
en  ce  moment,  je  ne  l'ai  pas  appliquée  dans  toute  sa  rigueur, 
en  raison  de  l'impossibilité  pratique  où  je  me  suis  trouvé  de 
faire  la  balnéation  pendant  la  nuit.  Mais  pendant  six  mois 
jai  tenu  des  malades  au  bain,  de  huit  heures  du  matin  à  huit 
heures  du  soir,  et  cela  sans  le  moindre  inconvénient.  11  est 
incontestable  que  la  méthode  agit  très  efficacement  sur  l'agi- 
talion  et  la  fait  disparaître.  Mais  son  application  est  horrible- 
ment coûteuse  ;  il  faut  équipes  de  jour,  équipes  de  nuit,  etc. 
Dételle  sorte  que,  si  on  veut  l'essayer  en  France,  il  faudrait 
se  contenter  de  l'installer  dans  un  seul  service. 

Archives»  2*  série,  1905,  t.  XX.  15 
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Une  observation  de  troubles  mentaux  liés  à  l'èxistenoe 
de  lésions  ehroniques  du  rhino-pharynx. 

D"  RoYET  et  RoussKT.  r-  Lc  malade  qui  a  fait  Tobjet  de 
cette  observation  a  présenté  à  la  suite  de  lésions  du  rhino- 
pharynx  consécutives  à  des  accidents  syphilitiques  secondai- 
res de  cette  région  les  troubles  mentaux  le  plus  habituelle- 
ment observés  au  cours  des  maladies  du  cerveau  et  du  nez  : 
une  grande  difficulté  à  fixer  Tattention,  un  retard  marqué  de 
l'apparition  des  images  de  mémoire  et  en  général  de  toute 
opération  intellectuelle,  un  état  d'anxiété  marqué.  Sur  ce  ca- 
nevas sont  venus  se  broder  d'autres  troubles  délire^nts  ou  des 
interprétations  erronées  qui  ont  amené  plusieurs  tentatives 
de  suicide.  Le  traitement  du  rhino-pharynx  a  fait  disparaître 
tous  ces  accidents. 

Bainéatlon  et  gâtisme  volontalre.(D''MANHEiMER-GoMMKs). 

Le  prochain  congrès  se  réunira  le  1"  août  1906,  à  Lille.  Pré- 
sident :  M.  le  Prof.  Grasset  (de  Montpellier)  ;  —  Secrétaire 
général  :  M.leD''  GHocREAux,médecinen  chef  del'asile  de  Bail- 
\eu\  (Nord}.  ^  O^i^stions  proposées.  Psychiatrie:  Etude  cyto- 
logique,  bactériologique  et  expérimentale  du  sang  chez  les 
aliénés  ;  rapporteur  :  M.Dide.—  ^iewologie  :  Le  Cerveau  sénile  ; 
rapporteur  :  M,  Léri.—  Médecine  légale  :  La  responsabilité  des 
hystériques;  rapporteur: M.  Antheaume. 

Séance  du  5  août,  -*  Présidence  de  M.  Giraud. 

9  heures  :  Visite  à  l'asile  d'aliénés  de  Rennes.  —  A  10  h.  1  2  : 
Séance  de  communications  dans  la  salle  des  fêtes  de  Tasile. 

M.  Bourdon  et  le  D'  Castkx  présentent  des  appareils. 

Note  sur  le  traitement  de  la  crise  d'épilepsie. 

D'  J.  SrzARET  (médecin  en  chef  de  l'Asile  d'aliénés  de  Ren- 
nes). —  L'examen  de  l'épileptique  en  crise  révèle  bien  sou- 
vent qu'il  y  a,  sous  l'influence  convulsive,  un  degré  parfois 
très  prononcé  d'occlusion  de  la  trachée  ;  ce  phénomène,  pri- 
vant le  patient  d'air  respiratoire,  a  pu  être  considéré  comme 
principal  producteur  de  l'attaque  ;  mais  tout  en  reconnais- 
sant ({u'il  joue  un  certain  rôle,  nous  devrons  le  placer  au  se- 
cond plan,  en  faire  un  effet  plutôt  qu'une  cause  de  Taccès. 
M.  le  professeur  Joffroy  a  assimilé  par  comparaison  les  effets 
de  la  pendaison  à  ceux  de  l'attaque  épileptique,  en  raison 
des  analogies  présentées  :  morsure  de  la  langue,  convulsion^), 
perte  des  urines,  amnésie  rétro-antérograde,  etc.  G  *est  l'inter- 
ruption brusque  de  la  nutrition  de  l'encéphale  qui  paraît  en 
cause,  comme  pour  les  convulsions  succédant  aux  grandes 
hémorrhagics,  auxquelles  Paul  Bert  avait  trouvé  pour  cause 
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imûxhémie,Knouirc,  raccumulation  d'acide  carboniquedans 
le  sang  a  une  action  excitante  ;  Faction  toxique  de  l'oxyde  de 
carbone  amène  également  des  phénomènes  convulsifs. 

M.  le  D'  Dide  a  eu,  en  1898,  Tidéede  provoquer  des  convul- 
sions en  mettant  des  corps  puissants  réducteurs  chimiques 
(|)ar  exemple  le  sulfure  d'ammonium  et  le  bisulfite  de  soude) 
en  contact  avec  les  circonvolutions  cérébrales.  Des  convul- 
sions ont  apparu  ;  puis  le  nombre  des  globules  a  beaucoup 
augmenté,  en  même  temps  que  ceux-ci  s'altéraient  dans  leur 
forme  (aspect  crénelé).  La  connaissance  de  certaines  des  théo- 
ries sur  la  pathogénie  de  Tépilepsie  brièvement  retracées 
plus  haut,  Taspect  d'asphyxie  lamentable  de  Fépileptiquc  en 
crise  m'ont  donné  Tidée  d'essayer  un  traitement  de  l'attaque^ 

Appelé  précipitamment  auprès  de  l'un  de  nos  vieux  pen- 
sionnaires âgé  de  50  ans,  à  l'asile  depuis  1873,  menacé  d'as- 
phyxie au  cours  d'une  crise  violente  faisant  partie  d'une  sé- 
rie comme  il  en  avait  souvent,  j  étais  accompagné  précisé- 
ment du  D'  Dide  et  de  notre  interne,  M.Durocher.Le  malade 
était  étendu  chez  lui,  les  liens  des  vêtements  parfaitement 
desserrés,  la  figure  violacée,  la  bouche  et  le  nez  souillés  ou 
remplis  de  bave,  les  yeux  vitreux,  le  pouls  irrégulier,  les  ex- 
trémités froides,  en  état  d'asphyxie  imminente.  Je  fis  immé- 
diatement chercher  un  ballon  d'oxygène  et  lui  introduisis  en- 
tre les  lèvres  la  canule  du  tube  ;  à  peine  le  robinet  fut-il  ou- 
vert, à  peine  les  inhalations,  activées  par  des  pressions  sur  le 
ballon,  eurent-elles  été  commencées  que  le  malade  se  ranima, 
les  yeux  reprirent  l'aspect  de  la  vie,  le  malade  se  mit  sur  son 
séant  et  chercha  à  frapper  les  gens  qui  l'entouraient  :  c'est  un 
>ieux  dément,  toujours  désagréable  et  violent.  11  fallut  le 
maintenir  soigneusement  ;  nous  essayâmes  de  lui  faire  une 
saignée  ;  cela  nous  lut  impossible  tant  il  se  débattait.  La 
crise  était  bien  arrêtée  et  ne  reparut  plus. 

J'ai  eu  l'idée,  à  la  suite  de  cet  essai  de  l'oxygène,  de  traiter 
par  des  inhalations  du  même  gaz  des  accès  subintrants  chez 
un  malheureux  enfant  âgé  de  13  ans,  entré  depuis  quatre, 
ans  à  l'asile,  idiot,  sujet  à  des  crises  qui  sont  parfois  très 
nombreuses  (jusqu'à  ;^00  par  mois)  ;  les  crises  cessent  de  suite, 
le  petit  malade  se  calme  et  sa  santé  générale,  bien  précaire, 
parait  se  maintenir. 

Dans  le  service  des  femmes,  plusieurs  malades  ont  été  éga- 
lement soumises  aux  inhalations  d'oxygène  pendant  des  cri- 
ses menaçantes,  ^os  essais  paraissent  très  encourageants  et 
sont  poursuivis  attentivement. 

Je  puis  en  tous  cas  dire  que  l'emploi  des  inhalations  d'oxy- 
gène (emploi  qui,  bien  entendu,  x)araît  tout  à  fait  inoflensifj, 
fait  rapidement  cesser  la  crise  d'épilepsie. 
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Diagnostic  de  la  démenos  préoooa  à  forme  paranoïde 
et  des  psychoses  à  iMse  dlnterprétatlone  délirantes 
eans  évolution  démentielle. 

MM.  les*  D"  A.  Durocher  et  A.  Leborgne  (de  Rennes).  —  Au 
début  de  ce  travail,  nous  admettrons  tout  d*abord,  avec  notre 
maître,  M.  le  professeur  Dîde,  dans  la  classe  des  psychoses  à 
base  d'interprétations  délirantes  :lo  le  groupe  des  persécutés 
persécuteurs  ;  2°  le  groupe  des  persécutés  persécuteurs  amou- 
reux ;  >  celui  des  mégalomaniaques  d'emblée  ;  4»  le  groupe 
des  délires  s>  stématisés  plus  ou  moins  hallucinatoires  sans  évo- 
lution démentielle. 

Il  nous  a  paru  intéressant  de  rechercher  quelles  difîérences 
pourraient  séparer  la  démence  précoce  à  forme  paranoïde  de 
ces  psychoses  à  base  d'interprétations  délirantes,  et  quels  sî> 
gnes  pourraient  servir  à  établir  dès  le  début  le  diagnostic  en- 
tre ces  formes  de  maladie  mentale.  En  effet,  le  diagnostic  de 
deux  psychoses  si  différentes  dans  leur  évolution  doit  pouvoir, 
suivant  nous,  se  faire  aux  différentes  périodes  de  ces  maladies. 
Nous  avons  classé  en  trois  groupes  principaux  les  signesque 
nous  croyons  distincts  de  la  démence  précoce  à  forme  paranoïde. 

1°  Parmi  les  phénomènes  mentaux,  Tabolition  des  senti- 
ments aflectifs  est  complète  dès  le  début  chez  tous  les  para- 
noides  ;  ils  n'ont  plus  aucune  notion  de  la  famille,  dont  ils 
ne  parlent  jamais,  tout  leur  est  indifférent,  ils  n'ont  plus  d'é- 
motions, plus  de  larmes.  Cette  indifférence  se  manifeste  aussi 
dans  leur  tenue,  le  plus  souvent  incorrecte  et  ils  semblent 
avoir  perdu  le  sentiment  de  leur  dignité.  La  confusion  dans 
les  idées  arrive  assez  vite  et  en  même  temps  apparaît  la  déso- 
rientation  dans  le  temps. 

2*'  Parmi  les  phénomènes  sensoriels,  les  hallucinations  au- 
ditives surviennent  dès  le  début,  puis  s'installent  les  halluci- 
nations psycho-inhibitrices,  psycho-motrices  et  psychiques.  On 
note  également  une  diminution  delà  sensibilité  au  contactât 
à  la  piqûre,  une  diminution  de  la  symbolie  tactile  et  de  la 
perception  stéréognostique . 

3«  Les  symptômes  physiques  que  le  professeur  Dîde  a  clas- 
sés sous  le  nom  général  de  »  dcrmato-psychies  »,  rinsuflîsance 
hépato-rénale,  les  phénomènes  cata toniques  et  d'opposition, 
lastéréotypiedans  les  gestes  et  dans  leç  paroles  s'obser\ent 
d'une  façon  constante  chez  ces  mêmes  malades,  au  moins  à 
une  période  de  leur  maladie. 

Enfin  révolution  même  de  ces  deux  psychoses  nous  parait 
un  élément  de  diagnostic  un  peu  plus  tardif,  il  est  vrai,  néan- 
moins excellent  :1a  démence  précoce  à  forme  paranoïde  évo- 
lue en  quelques  années  et  les  malades  ayant  parcouru  les 


TICS    DKS   SPHINCTERS.  220 

stidesde  celte  psychose  arrivent  à  une  démence  complète.  De 
plus,  ces  malades,  si  dangereux  parfois  au  début,  à  la  suite 
des  hallucinations  nombreuses  que  nous  avons  signalées  plus 
haut  et  dont  ils  sont  victimes,  deviennent  inoffensifs en  m^me 
temps  que  disparaissent  leurs  hallucinations. 

En  résumé,  nous  dirons  que  la  démence  précoce  à  forme 
paranolde  se  distingue  très  facilement  du  délire  des  persécu- 
tés persécuteurs  :  chez  ceux-ci,  pas  d'hallucinations,  pas 
d^évolution  délirante. 

La  distinction  est  également  facile  avec  les  mégalomania- 
ques,  qui  arrivent  très  rapidement  et  sans  hallucinations,  par 
de  simples  constructions  intellectuelles  faites  sur  des  inter- 
prétations délirantes,  aux  idées  de  grandeur. 

Le  diagnostic  mérite  d'être  fait  d'une  façon  plus  serrée  pour 
les  délires  systématisés  hallucinatoires  sans  évolution  démen- 
tielle :  il  se  basera  sur  la  non-existenced'hallucinations  psycho- 
motrices et  psycho-inhibitrices,  d'hallucinations  psychiques, 
de  signes  physiques  (dermato-psychies  — insuffisance  hépato- 
rénale  —  phénomènes  stéréotypés  et  catatonie)  et  sur  la  con- 
senation  -des  sentiments  aflectifs  et  l'intégrité  de  Tinlelli- 
gcnce. 

Tios  des  sphincters  ; 

Henri Mbigb  (de  Paris).  —  Les  muscles  sphinctériens  sont 
localisés  dans  des  régions  du  corps  où  Ton  constate  une  ex- 
trême délicatesse  des  terminaisons  sensitives  (conjonctives 
palpébrales,  muqueuse  labiale,  orifice  glottique,  muqueuses 
uréthrale  et  rectale). 

Or,  les  tiqueurs  sont  toi^ours  à  TafTilt  de  toutes  les  sensa- 
tions internes  ou  périphériques,  pour  y  répondre  par  des  ac- 
tes musculaires  excessifs  ;  on  comprend  que  les  tics  des 
muscles  sphinctériens  soient  fréquents. 

Chez  un  jeune  homme  de  10  ans,  le  frôlement  des  cheveux 
futrorigine  d'un  tic  des  muscles  auriculaires  et  d'un  tic  de 
plissement  du  front  ;  la  pression  légère  des  bretelles  déter- 
mina un  tic  des  épaules  ;  la  compression  de  la  ceinture  du 
pantalon  a  été  l'origine  de  tics  du  diaphragme  et  des  muscles 
abdominaux  ;  le  frottement  du  col  lui  donna  des  tics  du  cou, 
les  oscillations  du  chapeau,  des  tics  de  hochement,  etc.,  etc. 
EnGn,  ce  malade  avait  plusieurs  tics  sphinctériens  ;  cligne- 
ment des  paupières,  pincement  des  lèvres,  bruits  glottiques 
et  des  tics  des  sphincters  uréthral  et  anal. 

Si  les  tiqueurs  nous  frappent  surtout  par  le  déséquilibre 
de  leurs  fonctions  motrices,  leurs  accidents  convulsifs  ne  sont 
souvent  que  des  phénomènes  secondaires  dont  le  point  de  dé- 
part doit  être  recherché  dans  un  déséquilibre  sensitif.  On  ne 
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constate  objectivement  aucun  trouble  en  plus  ou  en  moins  des 
sensibilités.  Il  s'agit  donc  bien  d'un  désordre  d'origine  centrale. 
On  doit  corriger  les  mouvements  convulsifs  par  une  disci- 
pline psycho-motrice  appropriée  ;  il  est  utile  également  de 
soumettre  les  malades  à  une  discipline  psyclio^sensitive  ayant 
pour  but  de  leur  apprendre  à  interpréter  sainement  leurs 
sensations,  quelles  qu'elles  soient,  à  n'y  pas  répondre  inoppor- 
tunément, ou  du  moins  à  savoir  y  proportionner  leurs  réac- 
tions motrices. 

Essai  de  classification  des  maladies  mentales. 

D""  Maurice  Dide.  —  Dans  mon  cours,  j'ai  été  amené  à  adop- 
ter une  classification  des  maladies  mentales  que  je  soumets  à 
l'appréciation  de  mes  confrèreâ.  Elle  diffère  de  la  plupart  de 
celles  qui  ont  été  publiées  jusqu'aujourd'hui,  en  ce  sens  que, 
tenant  compte  de  l'évolution  des  maladies,  elle  vise  surtout 
à  être  pathogénique.  Ma  conception  des  psychoses  toxi-infec- 
tieuses  n'est  peut-être  pas  aussi  révolutionnaire  qu'elle  peut 
le  sembler  et  Ton  trouve  l'indication  de  la  voie  dans  laquelle 
je  me  suis  lancé  dans  les  œuvres  récentes  de  Régis.  J'ajoute- 
rai que  ce  n'est  plus  actuellement  une  vue  de  l'esprit  puisque 
j'ai  constaté  l'existence  de  microbes  dans  le  sang  des  psychoses 
hallucinatoires  à  évolution  chronique.  L'importance  pathogé- 
nique de  cette  constatation  pourrait  seulement  être  discutée, 
et,  si  je  n'ai  pas  hésité  à  rapprocher  la  démence  précoce  hébé- 
phréno-catatonique  des  confusions  mentales  aiguës,  c'ostque 
l'analogie  symptomatique  est  manifeste  et  que,  d'autre  part, 
la  démence  paranoïde  ne  peut  se  séparer  des  formes  hébc- 
phréno-catatoniques. 

!  Idiotie.* 
Débilité  morale. 
Obsédés  impulsifs. 
i  Persécutés  /'processifs, 
persécu-     hypochondriaques. 
leurs .. .   (  amoureux. 
MégalomaneV 
Inventeurs  réformateurs. 
f(*»L<i<.u..       I  Systématisés  progressifs. 

/Manie  aiguë. 

\  Manie  chronique  (manie  raison- 
Exagération   d'é-J     nante). 
tats  affectifs,  y.  j  Mélancolie  simple  aiguë. 

f  Mélancolie  chronique. 
V  Folie  intermittente. 

^fiïe..!''":^:|My-<l*— ngénital. 
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°r3ïne  .^!*J'  \  Mysœdème  spontané  de  l'adulte. 

volution  sénile.   îîf  .»"*'°''«  délirante. 

\  Délire  de  préjudice. 

jDystrophievascu- 1  Artépio-sclérosejaéniIe(déni.  se- 

jT  i    laire )       cérébrale       jnile)  alcoolique 

acquises.     \    consentes ( 

/  Paralysies  générales. 
D.  par  lésions  ce-)  Méningo-encéphalite      infantile 
rébrales  diffuses  i     (pseudo-hébéphrénique  on  pré- 

\     coce.) 
D.  liées  à  la  pu- 1  Démence  précoce  simple  (idiotie 

berté <     acquise  de  Morel). 

Psychoses  hallucinatoires  à  évo- 
lution   démentielle   plus    ou 

Chroniques \     moins  rapide  (d.  p.  paranoïde). 

Maladie  de  Khalbaum  (d.  p.  hé- 
,     béphrénique  et  catatonique). 

III.         1  Subaigués I  Confusion  mentale. 

l'syrhoses   <  /  Délire  épileptique. 

infeelieuses.  ]  i  Délire  de  coUapsus. 

)  Délire  aigu. 

Aiguës \  Délire  alcoolique  aigu. 

Délire  alcoolique  subaigu  (déli- 
\  f      rium  tremens) . 

^  \  Délire  des  maladies  fébriles. 

Dans  une  autre  communication,  j'insiste  sur  les  symptômes 
et  la  pathogénie  des  délires  systématisés  progressifs. 

Signes  oculaires  dans  la  démence  précoce. 

MM  les  D""*  DiDE  et  Assicot.  —  Troubles  réflexes  pupillaires. 
—  Nous  distinguons  trois  catégories  : 

i«  Dans  un  premier  groupe  de  malades,  peu  nombreux,  on 
note  un  affaiblissement  et  même  une  absence  totale  des  deux 
réflexes,  à  la  lumière  et  à  l'accommodation. 

2®  Plus  souvent  une  dissociation  contraire  au  signe  d'Ar- 
gyll,  c'est-à-dire  diminution  ou  abolition  du  réflexe  d'accom- 
modation avec  conservation  du  réflexe  lumineux. 

3»  Une  lois,  nous  avons  rencontré  le  signe  d'Atgyll  Robert- 
son  vrai,  c'est-à-dire  l'abolition  complète  du  réflexe  à  la  lu- 
mière et  conservation  du  réflexe  d'accommodation,  abolition 
permanente  et  fixe,  s'accompagnant  de  myosis  et  de  l'aspect 
de  l'œil  tabétîque.  —  Mais  très  souvent,  nous  avons  observé 
un  trouble  intéressant  de  la  réflectivité  pupillaire  consistant 
en  une  diminution  ou  une  abolition  j^a^.sa^ère  du  réflexe  lu- 
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mineux.  Plusieurs  examens  successifs  nous  ont  montré  chez 
I  hn  même  malade  des  variations  très  nettes  dans  les  réactions 

de  la  pupille  à  la  lumière.  De  plus,  chez  ces  malades,  il  a  été 
exceptionnel  de  noter  Tinégalité  pupillairé,  les  déformations 
pupillaires,  le  myosis,  Taspect  spécial  de  Toeil  tabétique  qui 
sont  classiques  dans  le  tabès.  —  Il  s'agit  donc  là  d'une  moda- 
lité pathologique  du  réflexe  lumineux  bien  distincte  du  signe 
d'Argyll,  qui  est  un  symptôme  fixe  et  permanent. 

LÉSIONS  DU  FOND  DB  l/cEIL. 

Les  formes  des  lésions  du  fond  de  Fœîl  que  nous  avons 
trouvées  chez  nos  malades  peuvent  être  rangées  sous  trois 
chefs  : 

1»  Hyperhémie  pupillairé,  consistant  en  une  congestion  vei- 
neuse plus  ou  moins  notable,  les  veines  sont  dilatées  et  tor- 
tueuses. Les  artères  ne  nous  ont  pas  paru  présenter  de  modi- 
ilcation  appréciable. 

2»  Moins  fréquemment,  se  présentant  soit  d'emblée,  soit 
succédant  à  l'aspect  ophtalmoscopique  précédent,  une  déco- 
loration pupillairé  avec  rétrécissement  des  vaisseaux,  décolo- 
ration souvent  limitée  au  c^té  temporal  de  la  pupille  à  l'image 
droite.  —  Dans  un  ou  deux  cas,  il  nous  a  semblé  que  cette 
décoloration  peut  aller  jusqu'à  donner  l'aspect  de  la  pupille 
grise  tabétique. 

S^"  Enfin,  exceptionnellement,  nous  avons  noté  une  vérita- 
ble névrite  optique  avec  hyperhémie  de  la  pupille  qui  se  con- 
fond avec  le  reste  du  fond  de  l'œil  et  traînées  exsudatives  le 
long  des  artères. 

Nous  devons  insister  d'une  part  sur  la  bilatéralité  et  les 
modifications  de  l'aspect  ophtalmoscopique  suivant  l'époque 
où  on  examine  le  malade.  —  Certains  malades,  chez  lesquels 
nous  avons  observé  à  une  certaine  époque  de  la  congestion 
veineuse  nette,  nous  ont  fait  voir  quelques  mois  plus  tard  un 
aspect  décoloré  et  grisâtre  de  la  pupille  tout  différent  du  pre- 
mier examen.  ^ 

Sur  quelques  propriétés  du  sérum  sanguin  dans  la 
démence  préoooe  ;  disette  d'alexine  ;  présence  de 
sensibilisatrlcss  microbiennes. 

MM.  les  docteurs  M.  Dide  et  E.  Sacquépée. — I.  —  La  présence 
gnalée  antérieurement,  d'espèces  microbiennes  diverses  dans 
le  sang  des  sujets  atteints  de  démence  précoce,  permet  de  se 
demander  si  cette  invasion  microbienne  n'est  point  facilitée 
par  quelque  anomalie  organique.  En  particulier,  il  est  indi- 
qué de  vérifier  la  teneur  du  ^rum  sanguin  en  alexine,  dont 
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ks  relations  étroites  avec  les  propriétés  bactéricides  normales 
des  sfaiims  frais  sont  évidentes. 

La  recherche  est  faite  à  Taide  d*une  sensibilisatrice  de  la- 
pin, active  surles  hématies  du  bœuf  ;  on  admet,  en  principe, 
ooaformémentaux  idées  de  Bordet,  que  les  diverses  alexines 
sont  équivalentes. 

En  opérant  par  comparaison  avec  des  sérums  normaux  ou 
pathologiques  divers,  on  constate  que  les  sérums  des  déments 
précoœs  renferment  beaucoup  moins  d*alexine  que  les  sérums 
témoins. 

La  disette  d'alexine  revendique  sans  doute  une  part  dans 
kl  genèse  des  septicémies  si  fréquentes  au  cours  des  démen- 
ces  précoces.  On  peut  aussi  lui  soupçonner  quelque  intérêt 
pathologique  d'ordre  plus  général,  que  tenteront  de  préciser 
des  recherches  ultérieures. 

II.  —  La  constatation  fréquente  d'espèces  microbiennes 
dans  le  sang  permet  d'affirmer  Texistence  d'une  infection,  que 
celle-ci  se  traduise  ou  non  par  les  symptômes  habituels  des 
infections.  Toutefois,  il  est  bon  de  vérifier  cette  donnée  fon- 
damentale par  la  recherche  des  propriétés  spécifiques  des 
sémms  à  Fégard  des  microbes  rencontrés  ;  il  est  utile  aussi 
de  chercher  ces  mêmes  propriétés  dans  le  sérum  de  malades 
dont  le  sang  n'a  pas  été  ensemencé,  ou  bien,  dont  l'ensemen- 
cement n'a  pas  donné  les  espèces  microbiennes  soumises  à 
répreuve. 

Deux  microbes  ont  été  essayés  :  !<>  bacille  ne  prenant  pas  le 
Gram  ;  2*^  staphylobacille.  La  recherche  a  été  effectuée  par 
le  procédé  de  Bordet  et  Geugon  ;  on  s'est  assuré  au  préalable 
que  les  microbes  précédents  n'absorbent  pas  Talexine,  et  que 
tes  sérums  normaux  ne  renferment  pas  de  sensibilisatrice  spé- 
cifique. 

Oïl  a  constaté  ainsi  que  les  sérums  des  déments  précoces 
renferment  une  sensibilisatrice  active  sur  les  deux  microbes 
soumis  à  l'épreuve.  Cette  sensibilisatrice  existe  dans  les  3/4 
des  cas,  même  dans  ceux  où  l'hémoculture  était  restée  né- 
gative. 

De  ces  faits  on  peut  conclure  que,  dans  la  démence  précoce  : 

1<>  Le  bacille  et  le  staphylobacille  étudiés  provoquent  une 
réaction  spécifique  des  sérums,  stigmate  d'infection  :  ils  sont 
donc  réellement  infectants  ; 

2»  Leur  intervention  est  très  fréquente,  bien  que  non  cons- 
tante. 

Un  cas  de  gastrite  hystérique  traitée  par  la  psycho- 
thérapie ;  par  Mme  le  D'  Lipinska. 
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Midi. 

.  Déjeuner  offert  par  FAdministration.  Au  dessert  M.  Janvier, 
membre  de  la  commission  de  surveillance,  président  du  ban- 
quctjprend  la  parole.  Lui  succèdent:  MM.  Drouineau,  Girauo, 

Grocq^  Sizaret,  Bourneville. 

Séance  du  samedi  5  août  (soir), 

PRKSlDENCb  DE  M.  GlRAUD. 

Le  Président  lit  un  télégramme  du  Professeur  Grasset,  qui 
remercie  le  Gongrès  de  Rennes  de  Thonneur  qu'il  lui  fait;  et 
accepte  la  présidence  du  Gongrès  de  Lille. 

Observation    de  troubles    mélancoliques  d'origine 
rhino-pharyngienne.  —  D^^  Rozet. 

Observation  de  vertige.  —  Discussion  :  D<*  Régis. 

Ooncours  de  Padjuvat  des  asiles. 

Le  D' Dide,  médecin-adjoint  de  l'asile  de  Rennes,  formule  le 
vœu  suivant  :  Le  Congrès  de  Rennes,  considérant  que  le  con- 
cours unique,  tel  qu'il  fonctionne  actuellement,  donne  toutes 
les  garanties  et  assure  d'une  façon  complète  dans  tous  les 
asiles  de  France  le  recrutement  du  corps  médical,émetlevœu 
que  ce  concours  soit  conserve  dans  les  conditions  actuelles. 

Après  une  discussion  à  laquelle  prennent  part,  M>Mes  D»** 
Brousse,  président  du  Gonseil  municipal  de  Paris,  Régis, 
DouTREBENTE,  Drouineau,  Manheimer-Gommès,  etc,  Ic  VŒU  dc 
M.Didc  est  adopté  à  une  très  grande  majorité.Cette  discussion 
sera  probablement  publiée  dans  les  Archives  de  Neurologie. 

Hémiplégie  intermittente  d'origine  albuminurique 

chez  une  fillette. 

D'  MANHEiMER-GoMMÈs.—Observation  d'une  fillette  de  hui 
ans,  atteinte  de  scarlatine  à  l'âge  do  trois  ans,  mais  très  bien 
portante  depuis,  atteinte  brusquement  d'une  monoplégie 
brachio-aurale  gaucbe.  Guérison.  Retour  de  la  paralysie 
quelques  mois  après  suivi  encore  de  guérison.  Gbaque  fois, 
les  urines  contiennent  de  l'albumine,  alors  qu'elles  n  en  con- 
tiennent pas  dans  les  intervalles. 

La  cause  occasionnelle  de  la  première  attaque  est  rappor- 
tée àun  effort  :  la  ril]ette,àrécole,  s'est  retenuetrès  longtemps 
avant  d'uriner. 

11  semble  bien  que  dans  ce  cas,  on  ait  affaire  à  de  l'œdème 
cérébral.  Les  paralysies  transitoires  des  urémiques,  et,  à  plus 
forte  raison  des  albuminuriques  simples  sans  aucune  trace  de 
désordres  généraux,  comme  la  malade  de  notre  observation, 
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doivent  être,  à  notre  avis,  attribués,  moinsàrintoxication  cal* 
culaire pyramidale,  comme  le  veulent  certains  auteurs,  qu'à 
on  tioable  mécanique  de  congestion  passive,  favorisé  d'ail- 
lears  par  la  dyscrasie  sanguine. 

MM.  Marie  et  Bonnet  résument  révolution  suivie  en  France 
par  le  développement  de  V  Assis  tance  familiale.  Ils  montrent 
que  les  colonies  familiales,  tout  d'abord  prévues  comme  co- 
lonies de  repos  en  raison  de  leur  population  initiale  de  dé- 
ments simples,  appellent  la  solution  de  la  question  de  Torga- 
nisation  du  travail  des  aliénés  adultes  valides  placés  en  fa- 
mille, si  Ton  ne  veut  pas  que,  particulièrement  pour  les 
hommes,  Toisiveté  entraîne  là  ses  inconvénients  ordinaires. 
Ils  étudient, par  comparaison  avec  les  pratiques  étrangères,  le 
contrôle  du  travail  au  profit  des  nourriciers  et  sa  rétribution, 
la  question  du  travail  pour  et  par  Tadministration  de  la  Co- 
lonie, ainsi  que  Tinstitution  d'ateliers  spéciaux  ouverts  aux 
assistés  (entreprises  privées)  pour  éviter  la  concurrence  à  la 
main-d  œuvre  locale.  L'éducation  spéciale  des  infirmiers  nour- 
riciers ainsi  que  les  extensions  nouvelles  de  l'Assistance  fami- 
liale aux  convalescents  et  aux  enfants  arriérés  sont  également 
éludiez. 

MM.  les  D"  MoRKL  (de  Mons)  et  A.  Marie  (de  Paris)  présen- 
tent une  élude  historique  et  comparative  des  méthodes  et  pro- 
grammes divers  d'éducation  spéciale  du  personnel  infirmier 
des  asiles  d'aliénés.  Us  montrent  le  nombre  croissant  des  éco- 
les spéciales  en  Amérique  et  en  Europe  ainsi  que  la  progres- 
sion du  nombre  des  élèves  diplômés  et  qualiûés.  Le  rôle  des 
femmes  infirmières  dans  les  services  d'hommes  est  étudié 
dans  ses  applications  les  plus  intéressantes  faites  en  Améri- 
que et  en  Hollande  par  le  D""  Dewenter  (Merenberg).  L'ins- 
Iruclion  spéciale  des  personnes  chargées  de  la  surveillance  en 
famille  est  également  esquissée  d'après  les  pratiques  de  la 
Belgique,  de  l'Angleterre,  de  l'Allemagne  et  de  la  Hollande. 

Ulnooopdination  des  muscles  de  la    respiration  chez 
les  ataxiques  et  son  traitement. 

M.  Maurice  Faure.  —  L'incoordination  des  muscles  de 
la  respiration  chez  les  ataxiques  ne  semble  pas  avoir  beau- 
coup attiré  l'attention  jusqu'ici,  et  l'on  pourrait  croire  qu'il 
n existe,  chez  ces  malades,  d'autres  troubles  respiratoires 
que  les  troubles  laryngés.  En  réalité,  il  n'en  est  point  ainsi  et 
tous  les  muscles  qui  interviennent  dans  la  respiration  peuvent 
*Hreatteintsd'incoordination, d'atonie  et  d'asynergie,tout  com- 
me les  muscles  de  la  marche  ou  de  la  préhension. Les  muscles 
de  la  respiration    peuvent  être  divisés  en  trois  groupes:  !« 
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les  muscles  moteurs  du  thorax  proprement  dits,qui  en  modi- 
fient les  diamètres  horizontaux,  en  relevant  ou  en  abaissant 
les  côtes  ;  2<>  le  diaphragme  qui,  en  changeant  de  place  et  de 
surface,  modifie  les  diamètres  verticaux  du  thorax  ;  3"*  les 
muscles  intercostaux  qui  s^opposent  par  leur  tonicité  à  la 
pression  atmosphérique  qui  tend  à  déprimer  le  thorax  lors- 
qu'il se  dilate.Nous  avons  observé  des  troubles  correspondant 
aux  fonctions  de  ces  trois  groupes  démuselés  : 

1<*  L'incoordination,  ou  le  défaut  de  synergie  des  muscles 
élévateurs  et  abaisseursdes  côtes  immobilise  laçage  thoraci- 
que,  ou  Tem pêche  d'exécuter  utilement  les  mouvements  de  la 
respiration  costale  ;  2<>  le  défaut  de  tonicité  du  diaphragme 
fait  qu'il  est  aspiré  dans  l'intérieur  du  thorax,  au  moment  de 
l'inspiration  ;  ainsi  le  supplément  d'appel  d'air  quipeut  résul- 
ter d'une  contraction  normale  de  ce  muscle  est  supprimé.D'au- 
trepart,  la  compression  qu'il  exerce  sur  les  viscères  abdomi- 
naux et  d'où  résultent  la  miction  et  la  défécation,n'existe  plus  ; 
tout  le  mécanisme  de  l'effort  est  compromis  ;  3«  enfin,  l'a- 
tonie des  muscles  intercostaux  fait  qu'au  moment  de  l'inspi- 
ration les  espaces  sont  déprimés,  et  qu'ils  se  gonflent  dans 
l'expiration.  Les  conséquences  de  ces  troubles  sont  :  A)  l'in- 
suffisance  respiratoire,  avec  la  pâleur  des  téguments,le  ralen- 
tissement de  la  nutrition  générale,  le  manque  de  force  et  de 
vitalité  qui  en  résulte  ;  —  B)  l'infection  aigu(!  ou  chronique 
des  voies  respiratoires  avec  les  bronchites,  les  grippes,  voire 
même  la  tuberculose  ;  —  C)   la  paresse  des  fonctions  dige&- 
tives,  la  constipation,  la  gêne  de  la  miction  et  tous  les  troubles 
abdominaux  qui  résultent  de  l'insuffisance  diaphragmaii- 
que.  Dans  les  cas  légers,  l'examen  clinique  ne  révèle  que  l'a- 
maigrissement, l'émaciation  des  masses  musculaires  thoracl- 
ques  et  les  troubles  respiratoires  que  nous  venons  d'énumé- 
rer. —  Dans  les  cas  graves,  il  se  produit  de  véritables  accès 
d'asphyxie,  pendant  les({uels  la  respiration  est  presque  com- 
plètement supprimée.  Ces  accès  dus  à  un  état  maximum  d'in 
coordination  sont  absolument  comparables  aux  accès  paraplé- 
giques de  rataxique,momentanément  incapable  de  se  tenir  de- 
bout,par  suite  d'une  exagération  de  son  incoordination  habi- 
tuelle.Ges  accidents  peuvents'expliqueranatomiquement  ain- 
si. La  respiration  est  une  fonction  motrice  qui  ne  peut  exister 
qu'à  la  condition  que  les  muscles  du  cou,du  thorax,etde  lab- 
domen  accomplissent  leur  fonction.Or,ces  muscles,  très  nom- 
breux, sont  innervés  par  des  rameaux  des  plexus  cervicaux  et 
brachiaux,  —  des  nerfs   dorsaux,—  du  spinal,  —  du  plexus 
lombaire  ;-—  parie  pneumogastrique,  lephrénique  et  les  in- 
tercostaux. Les  centres  moteurs  de  ces  nerfs  sont  échelonnés 
tout  le  long  de  la  moelle,  depuis  le  bulbe  jusqu'aux  lombes. 
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Sans  contester  Texistence  d'un  centre  principal  de  la  respira- 
tion siégeant  dans  le  bulbe  et  mis  en  activité  par  Tinfluence 
da  sang  chargé  d'acide  carbonique,  on  doit  admettre  aussi 
(tes  actions  syner^ques  des  centres  moteurs  que  nous  venons 
dénuméreret  dont  les  fonctions  sont  réglées^comme  celles 
des  autres  centres  moteurs,  par  des  sensations  musculaires, 
articulaires,  etc.  11  s'ensuit  que  les  lésions  tabétiques  produi- 
sent rincoordination  du  diaphragme,  par  exemple,  ou  des 
mnscte  intercostaux,  exactement  jmr  le  même  mécanisme 
que  rincoordination  des  muscles  postérieurs  de  la  cuisse  ou 
dnjambier  anténeur,c'est-à-dire  en  interposant  un  obstacle 
entre  les  centres  moteurs  médullaires  et  les  régions  qui  adres- 
sent à  ces  centres  les  sensations  qui  règlent  la  motricité.  Et 
rétendne  même  des  étages  delà  moelle  occupés  par  les  centres 
molears  des  muscles  respiratoires  montre  que  la  fonction  de 
la  respiration  doit  être  souvent  entamée  ou  compromise  chez 
lesataxîques. 

Il  est  possible  de  traiter  ces  troubles  moteurs  par  des 
eitrdces  méthodiques.On  peut  objecter  que  si  l'éducation 
des  mouvements  semble  s'appliquer  naturellement  aux  fonc- 
tionsmoirices  de  la  vie  de  relation  (qui  sont  toujours  Tobjet, 
donc  éducation  dans  l'enfance),  son  action  est  moins  facile  à 
admettre  lorsqu'elle  s'exerce  sur  les  fonctions  de  la  vie  de  nu- 
trition. Mais  il  suffit  de  rappeler  combien  les  actions  psychi- 
ques modifient  la  respiration  pour  comprendre  que  l'atten- 
tion, la  volonté,  l'intelligence,  pourront  en  ce  cas,  comme 
dans  d'autres  désordres  de  fonctions  motrices,  exercer  une  ac- 
tion curatrice  prépondérante.  Les  muscles  de  la  respiration 
ne  sont-ils  pas  soumis  à  l'action  de  la  volonté  ?  —  Ne  peut-on, 
à  son  gré  et  avec  un  peu  d'entraînement,  contracter  isolément 
le  diaphragme,les  élévateurs  des  côtes,  les  abaisseurs,etc.  P  — 
L'éducation  sociale  ne  crée-t-clle  pas  des  types  artificiels  de 
respiration,  comme  la  respiration  costale  chez  la  femme  (à 
cause  du  corset)  et  la  respiration  diaphragmatique  chez  l'hom- 
me} —  La  gymnastique  respiratoire,  telle  qu'on  la  pratique 
enSaèdc,parexemple,nemcKlifie-t-ellepasle  modc,le  rythme, 
Tamplltude,  la  profondeur  de  la  respiration  P  —  Enfin,  expé- 
rimentalement même,  n'a-t-on  pas  démontré  l'existence, 
chez  le  chien,  de  centres  corticaux  régulateurs  de  la  respira* 
lion? 

Les  résultats  cliniques  sont  d'ailleurs  évidents.  L'attention, 
notelligence,  la  patience,  la  bonne  volonté  de  l'ataxique  bien 
guidée  peuvent  triompher  des  troubles  que  nous  venons  de 
décrire.Dans  les  cas  que  nous  avons  étudiés,  des  exercices 
élémentaires s'adressant  systématiquement  aux  muscles  in- 
coordonnés,  —  suivis  d'exercices  de  respiration  mettant  en 
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jeu  des  coordinations  plus  compliquées  :  —  des  massagcs,des 
courants  faradiques,dirigés  contre  1  atonie  et  rémaciatîon  des 
muscles  immobilisés  par  une  longue  oisiveté,  ont  permis  de 
rendre  à  nos  tabétiques  la  possibilité  de  respirer,  tantôt  avec 
le  diaphragme,  tantôt  avec  les  côtes,  alors  que  Tune  ou  l'autre 
respiration  était,  chez  eux,  abolie,ou  que  les  deux  étaient  com- 
promises. A  près  quelques  semaines  d^exercices,  on  voit  s'amé- 
liorer, puis  disparaître,les  signes  locaux  d'incoordination  res- 
piratoire. Les  infections  bronchitiques  banales,  qui  en  étaient 
le  résultat,  disparaissent  après  quehjues  mois.Les  fonctions 
digestives,  la  défécation  et  la  miction  deviennent  plus  aisées 
(par  suite  de  la  meilleure  contraction  du  diaphragme). Knfirt, 
la  vie  ne  tarde  pas  à  être  plus  active  et  les  forces  plus  grandes, 
par  suite  d'une  meilleure  nutrition  oxygénée,  qui  rend  pos- 
sibles un  peu  d'exercice  physique, une  alimentation  plus  con- 
sidérable, etc.  Ces  résultats  ne  sont  pas  sans  intérêt,car  la  ca- 
chexie et  la  mort,  qui  peuvent  résulter  de  l'infection  bronchi- 
que, de  la  grippe,  et  delà  tuberculose,  ne  sont  pas  rares  dans 
le  tabès.  G'est-à-dirc  que  l'atonie  et  l'infection  secondaire  de  la 
cavité  respiratoire,  pour  être  moins  fréquentes  chez  le  tabéti- 
que  que  l'atonie  et  l'infection  secondaire  de  la  cavité  vésicalc, 
n'en  constituent  pas  moins  un  danger  considérable. 

Morphologie  et  constitution  du  plexus  brachial  chez 

le  nouveau-né. 

M.  le  D'  A  Pc  ROT  de  (Lyon).  —On  admet  quedans  le  plexus 
brachial  de  l'homme  les  divers  troncs  résultant  de  la  fusion 
des  racines  s'organisent  pour  former  un  plan  postérieur  dex- 
tension  (tronc  radio-circonflexe)  et  un  plan  antérieur  de 
flexion  (.médian-muscuio  cutané  et  cubital)  ;  mais  ce  clivage 
de  fibres  n'est  connu  et  ne  devient  apparent  qu'au  niveau  de 
la  portion  tronculaire  du  plexus. 

Par  nos  dissociations  chez  le  nouveau-né,  nous  avons  pu  nous 
rendre  compte  que  cette  division  est  déjà  très  évidente  dans 
la  portion  radiculaire.  Chaque  racine  (surtout  Gv  ,  G*»,  C^»n. 
avant  la  constitution  des  troncs,  se  sépare  déjà  très  nettement 
sur  la  fin  de  son  parcours  en  deux  faisceaux  de  fibres,  fais- 
ceau antérieur  et  faisceau  postérieur,  simplement  accolée  et 
bien  distincts  sur  la  dernière  portion  du  trajet  radiculaire. 

Les  faisceaux  postérieurs  de G^  ,  G^»,  G^",  parleur  fusion, 
constituent  le  tronc  radio-circonflexe  qui  vient  renforcer  le 
faisceau  postérieur  émané  du  tronc  commun  de  C^in,  et  Di. 
Les  faisceaux  antérieurs  de  G^  ,  Cvi,  G^",  forment  par  leur  fu- 
sion le  tronc  commun  du  médian  et  du  musculo-cutanc  ^dit 
racine  externe  du  tronc)  que  vient  renforcer  un  gros  faisceau 
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antérieur  venu  du  tronc  commun  C^"*  et  D^  (dit  racine 
interne  du  médian). 

Cette  disposition  est  constante  einousTavons  trouvée  sur 
tous  les  plexus  de  nouveau-nés  que  nous  avons  dissociés. 
Ule  est  un  rappel  de  celle  que  Fiirbringen  a  donnée  comme 
constante  chez  beaucoup  de  vertébrés  supérieurs  ;  la  consli- 
tation  du  plexus  brachial  telle  que  nous  l'avons  trouvée  chez 
le  nouveau-né  est  à  peu  près  calquée  sur  celle  que  Chemin  a 
décrite chezlesingegibbon;  chez  cetanimal, Chemin  apusui- 
vre  Facoolement  des  fibres  de  flexion  et  des  fibres  d'extension 
dans  la  racine  jusqu'au  trou  de  conjugaison  ;  chez  le  nou- 
veau-né on  ne  peut  la  suivre  aussi  loin.  Chaque  racine  est  donc 
mixte  au  point  de  vue  fonctionnel  et  n'a  pas  la  systématisation 
que  voulaient  lui  prêter  Ferries  et  Yeo,  P.  Bert  et  Marcacei. 

Peu  t-étreaussi  faut-il  voir  chez  le  nouveau-né  un  rapport  entre 
cette  simplification  de  structure  du  plexus  et  la  simplifica- 
tion du  mouvement  et  des  attitudes  (réduits  à  la  simple  flexion 
et  à  l'extension  au  moment  de  la  naissance)  ;  la  complexité 
du  mouvement  et  la  complexité  de  structure  du  plexus  se 
poursuivent  parallèlement  au  cours  du  développement  de 
l'être  humain,  comme  ils  se  poursuivent  parallèlement  dans 
la  hiérarchie  animale. 

Folies   intermittentes  et  épliepsie. 

D'  F.  Devay  (de  Lyon).  —  Les  accès  périodi(iucs  des  folies 
intermittentes,  de  môme  que  les  troubles  mentaux  qui  se 
substituent  fréquemment  aux  accès  épilepliques,  présentent 
uncaractère  commun,  celui  de  se  répéter  sops  une  forme 
presque  invariable  chez  le  même  sujet.  Celte  constatation  ad- 
mise, on  peut  se  demander  si  dans  le  cours  d'une  folie  cycli- 
que, il  n  est  pas  possible  de  faire  apparaître  expérimentale- 
ment un  ou  plusieurs  accès  épileptiques  qui  remplaceraient 
lacct^s  d'agitation  maniaque  ou  de  dépression  mélancolique. 

Chez  deux  malades  atteints  de  folie  intermittente  avec  agi- 
tation maniaque,  il  a  été  possible,  par  l'intoxication  bellado- 
née,  de  faire  naître  le  mal  comitial,  qui  s'est  superposé  ou 
substitué  à  l'accès  intermittent. 

On  peut  donc  établir  entre  ces  deux  affections  un  rappro- 
chement qui  permet  d'interpréter  les  accès  intermittents 
comme  des  équivalents  de  la  crise  épileptique.  Gomme  celle- 
ci,  l'accès  est  un  phénomène  de  rappel  dépendant  d'intoxica- 
tions variées. 

L 

Un  cas  d'hystérie  simulant  la  sclérose  en  plaques  et 

la  syringomyélie. 

MM.  Parhon  et  Goldstein  (de  Bucarest).  —  Observation 
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anatomo-clinique  d'un  malade,  âgé  de  28  ans.  Ses  (roubles 
ont  débuté  par  des  vertiges.Une  fois,  le  vertige  fut  si  fort  que 
le  malade  tomba  et  perdit  la  conscience.  Après  son  réveil, 
il  constata  une  faiblesse  de  ses  membres  du  côté  gauche.  A  la 
suite  d'un  accident  de  voiture  (le  malade  était  cocher),  son 
état  s'aggrava  et  il  commença  à  présenter  du  tremblement  in- 
tentionnel, de  la  trépidation  épileptoïde,  avec  exagération 
des  réflexes,  mais  sans  Babinski,  de  la  diplopie,  ainsi  qu'une 
dissociation  syringomyélique  très  nette  du  côté  gauche.  U  ne 
atrophie  très  prononcée  se  localisa  de  même,  surtout  de  ce 
côté.  L'examen  anatomique  permet  dans  ce  cas  d'éliminer  ab- 
solument la  sclérose  en  plaques  et  la  syringomyélie. 

La  pathogénie  de  l'atrophie  doit  se  rapprocher,  dans  de  pa- 
reils cas,  de  celle  qu'on  observe  dans  les  altérations  cérébra- 
les ou  dans  les  sections  transverses  de  la  moelle. 

Dans  l'une  ou  l'autre  de  ces  deux  circonstances,  l'atrophie 
est  surtout  la  conséquence  de  deux  facteurs  :  1°  les  troubles 
vaso-moteurs  ;  2<'  la  perte  du  tonus  musculaire.  Cette  der- 
nière résulte  à  son  tour  de  la  suppression  de  l'influx  nerveux 
venu  des  centres  supérieurs  et  agissant  sur  les  cellules  de  la 
corne  antérieure.  La  suppression  de  cet  influx  produit,  ainsi 
que  nous  l'avons  montré  récemment,  des  modifications 
structurales  évidentes  dans  les  cellules  de  la  corne  anté- 
rieure et,  dans  de  pareilles  circonstances,  la  réaction  à  dis- 
tance est  beaucoup  influencée  et  la  réparation  de  la  cellule 
empêchée  ou  retardée.  L'hystérie,  bien  que  ne  reconnaissant 
pas  des  lésions  consta tables  par  nos  moyens  d'aujourd'hui, 
doit  mettre  en  action  des  mécanismes  semblables  pour  pro~ 
duirelatrophie  musculaire. 

Note  anatomo-olinique  sur  un  cas  d'hémiplégie  an- 
cienne avec  température  plus  élevée  du  côté  para- 
lysé. 

MM.  Parhon  etPAPiNiAN  (de  Bucarest).  —  Nous  revenons 
avec  l'examen  anatomo^pathologique  sur  le  cas  à  propos 
duquel  M.  Ch.  Férk  a  eu  l'obligeance  de  présenter  en  notre 
nom  une  note  à  la  Société  de  Neurologie  de  Paris  (2  mars 
1905).  Ainsi  que  nous  le  faisions  prévoir  alors,  l'étude  du  cer- 
veau nous  a  montré  une  lésion  de  la  couche  optique.  Dans 
une  observation  que  MM.  Gruner  et  Bertolotti  ont  publiée 
récemment  et  qui  avait  avec  la  nôtre  de  commun  l'élévation 
de  la  température  du  côté  atteint  par  les  troubles  moteurs,  il 
existe  également,  outre  les  autres  altérations,  une  lésion  de  la 
coucheoptiquc.  Notre  observation,  ainsi  que  celle  des  auteurs 
italiens,  montrent  l'importance  des  altérations  thalamiques 
dans  la  genèse  des  troubles  de  la  sensibilité  dans  les  lésions 
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SOUS  corticales  du  cerveau  confirmant  Topinion  de  De  jerine 
et  Long.  Elles  apportent  encore  la  constatation  d'un  nouveau 
symptôme  qn'oa  devrait  x:hercher  toutes  les  fois  qu'on  sup- 
posera une  lésion  de  la  couche  optique.  On  arrivera  peut- 
être  à  fdîre  de  ce  signe  un  phénomène  de  déficit  (ou  d'esci- 
tatioQ  ï)  du  thalamus.  Dans  ce  cas,  il  pourrait  servir  avec 
les  troubles  de  la  sensibilité  (objectifs  ou  subjectifs,  et  peut- 
être  ayec  certains  troubles  de  la  mimique  à  faire  diagnosti- 
quer une  lésion  de  la  couche  optique. 

Nouvelle  contribution  à  Pétude  des  localisations  dans 
les  noyaux  des  nerfs  crâniens  et  raohidiens,  chez 
Ifiomme  et  chez  le  chien. 

MM.  C.  pARHON  et  Gr.  Nadejdb  (Bucarest).  — A  la  suite 
de  1  étude  de  la  moelle  cervicale  et  de  la  région  bul- 
bo-protubérantîelle  d'un  homme  ayant  souffert  d'un 
cancer  de  la  langue  qui  avait  envahi  encore  la  région  mylo- 
hfoîdienne  et  avait  déterminé  une  ulcération  cutanée  avec 
supparation  des  muscles  peauciers,  sterno  mastoïdien,  ven- 
tre postérieur  du  digastrique  et  stylo-hyoïdien,  ainsi  qu'à  la 
saite  de  quelques  recherches  expérimentales  sur  le  chien, 
nous  concluons  que  :  le  stemo-mastoïdien  tire  son  innerva- 
tion motrice  du  groupe  central  des  deux  premiers  myélato- 
mesœrN'icaux. 

Dans  le  noyau  de  Fhypoglosse,  le  groupe  externe  innerve 
les  muscles  de  la  région  postérieure  et  externe  de  la  langue  ; 
le  groupe  antérieur  innerve  le  muscle  génio-hyoïdien. 

Dans  le  noyau  du  facial,  le  second  groupe  neural  sert  à  Tin- 
nenration  motrice  des  muscles  stylo-hyoïdien,  stylo-glosse  et 
du  ventre  postérieur  du  digastrique. 

Dans  le  noyau  du  trijumeau,  la  branche  mylo-hyoïdienne 
tire  son  origine  réelle  de  la  partie  la  plus  inférieure  du  noyau 
et  un  peu  plus  haut  de  la  partie  interne  de  celui-ci.  Le  groupe 
postérieur  du  noyau  de  la  cinquième  paire  innerve  le  muscle 
temporal.  Ce  qui  reste  encore  de  ce  noyau  donne  les  fibres 
motrices  au  masséter  et  aux  muscles  ptérygoldiens. 

Lésions  du  cerveau  et  du  cervelet  chez  unç  idiote 

aveugle- née  (2''  cas). 

M.  leDi'GiRAUD  (Antoine)  (de  Lyon).— Nous  avions  présenté, 
lan  dernier,  M.  Taty  et  moi,  au  Congrès  de  Pau,  une  série  de 
coupes  portant  sur  le  cerveau  et  le  cerveletd'une  idioteaveu- 
gle-néeet  avions  constaté,  pour  le  cerveau,  les  lésions  maxi- 
mum dans  les  calcarines,complètement  envahies  par  du  tissu 
de  sclérose,  et,  pour  le  cervelet,  dans  les  flocculus  presque 
totalement  dégénérés.  Ces  recherches  confirmaient  chez 
Archives,  2*  série,  1905,  t.  XX.  16 
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rhomme  celles  du  D'  Dore^qui  avait  remarqué  l'atrophie  du 
flocculus  chez  les  lapins  énucléés. 

Nous  venons  tout  récemment  de  rencontrer  un  cas  absolu- 
ment superposable  :  il  s'agit  encore  d'une  jeune  idiote  aveu- 
gle-née,  morte  dans  le  service  de  la  clinique  du  professeur 
Pierret.  Les  pièces  étant  encore  à  l'examen,  nous  pouvons  si- 
gnaler déjà  l'altération  étendue  des  calcarines,  et,  point  im- 
portant, l'absence  des  flocculus  représentés  seulement  par 
quelques  houppes  atrophiées  et  friables. 

Oontributlon  à  Tétude  dds  idées  régnantes,  au  XVh 
•ièole,  9ur  les  fonctions  du  cerveau.  (Mme  D'  M.  Li- 

PINSKA.) 

Sur  l'étiologie  des  phénomènes  vitaux. 

MmeOliva  Sabuco.—  Mme  Sabuco,  dans  son  livre  :  Nouvelle 
philosophie  de  la  nature  de  Phomme,  ivconnue  aux  grands  phi- 
losophes anciens j  admet  l'existence  de  trois  âmes: 

Végétative  (plantes) 
Sensitive  (animaux) 
Raisonnable  (homme) 

C'est  à  l'âme  raisonnable  et  à  ses  facultés,  dont  le  siège  est 
dans  la  tête,  que  l'homme  doit,  selon  Mme  Sabuco,  le  privi- 
lège de  ressentir  les  effets  des  passions.EUe  divise  les  passions 
en  deux  classes  :  1°  favorables  ;  2<>  nuisibles  à  la  santé.  Les  pas- 
sions salutaires  (la  joie)  produisent  un  accord  de  deux  élé- 
ments :  Corporel  et  .Spiri^ue/. Le  chagrin  et  sa  fUle^la  tristesse, 
mettent  la  discorde  entre  Tàme  et  le  corps.  Il  en  résulte  :  la 
maladie,  la  mort  ou  la  folie.  Ce  désaccord  suspend  les  fonc- 
tions de  la  partie  végétative.  Cette  étiologie  de  la  fièvre  con- 
somptive,  dite  nerveuse,  n'est  pas  vulgaire.  Les  désordres  de 
l'innervation  sont  plus  graves  que  ceux  de  la  nutrition. 

Mme  Sabuco  conseille  de  traiter  les  passions  par  la  douceur 
et  la  persuasion,  les  maladies  des  centres  nerveux  par  l'har- 
monie et  la  musique.  Sans  les  passions  qui  tuent  l'homme,  il 
serait  sujet  aux  lois  de  la  nature  et  ne  mourrait  que  de  mort 
naturelle. 

La  vieillesse  et  la  mort  sont  la  conséquence  de  l'épuisement 
du  liquide  nourricier  par  la  sécheresse  des  centres  nerveux, 
des  neris  qui  en  émanent  et  des  expressions  nerveuses  de  la 
périphérie.  Les  principes  de  tous  les  actes,  de  tous  les  senti- 
ments, de  tous  les  mouvements,  de  tous  les  phénomènes  vi- 
taux résident  dans  la  tête.  Le  sens  commun  siège  dans  la  ré- 
gion frontale  avec  l'entendement  et  la  volonté. 

L'imagination  et  la  conception  occupent  le  département  in- 
termédiaire, et  à  Tarrière  est  le  siège  de  la  mémoire  qui  con- 
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serve  les  images  da  passé.  L'imagination  est  comme  un  moule 
vide  qui  donne  la  forme  de  tout  ce  qu'on  y  jette.  Les  effets 
de  l'imagination  ne  sont  pas  moindres  durant  le  sommeil 
que  pendant  la  veille.  Ce  que  cette  femme  remarquable  a 
compris,  c'est  que  les  sentiments  el  les  idées  de  Thommesont 
en  raison  de  ce  sens  intime  de  la  vie  qu'il  faut  appeler  la 
conscience  organique  ou  vitale,  et  qui  est  le  fondement  de 
tonte  la  psychologie.  La  croissance  des  êtres  vivants  est  ac- 
compagnée du  contentement  et  de  la  joie,  tandis  que  le  dé- 
croissement  produit  la  tristesse. 

Mme  Sabuco  passe  en  revue  tout  ce  qui  augmente  la  capa- 
cité du  cerveau  au  travail,  le  sommeil  réglé,  le  régime  alimen- 
taire, l'air,  les  changements  d  impressions.  Elle  parle  de  l'ac- 
tion des  poisons  sur  le  système  nerveux.  Cette  action  est  im  • 
médiate  et  directe. 

Résumant  en  termes  généraux  toute  sa  doctrine,  Mme  Sa- 
boco  ajoute  :  Quand  vous  irez  à  la  ville  paisible,  avertissez 
les  médecins  qu  ils  se  trompent  du  tout  au  tout  et  vous  ferez 
œuvre  méritoire.  Pour  détrôner  la  vieille  théorie  médicale, 
c'eit-à-direiegalénisme  etl'arabisme,  il  fallait  fonder  la  con- 
naissance  de  la  nature  humaine  sur  une  base  plus  solide  et 
plus  large  que  Thypothèse  orientale  des  quatre  humeurs. En- 
treprise hardie,  presque  surhumaine,  car  le  travail  de  démo- 
lition demandait  plus  de  courage  et  d'énergie  que  l'œuvre 
d'édification. 

L'échec  de  cette  femme  vaillante,  qui  la  première  imagina 
de  réduire  la  nature  animale  en  général,  et  la  nature  humaine 
en  particulier,  à  l'unité  souveraine  du  système  nerveux,  fut 
complet.  Une  fut  tenu  aucun  compte  de  cette  haute  manifes- 
tation féminine,  renforcée  d'un  traité  de  physique  générale  et 
de  cosmographie,  et  d'un  projet  de  réforme  de  la  police  civile 
etsanitaire  utile  à  consulter  pour  l'hygiène  privée  et  publique. 
L'exposé  complet  des  vues,  aperçus,  réflexions  et  paradoxes  de 
cette  doctoresse  sans  diplôme,  à  la  fois  savante,  spirituelle  et 
éloquente,  fournirait  matière  à  une  étude  beaucoup  plus  dé- 
veloppée que  la  nôtre. 

Atrophie  musculaire  du  type  Aran-Duohenne 

d'origine  syphilitique. 

M.  Lannois  (Lyon).  —Dans  ledémembrementde  l'amyotro- 
phie  progressive  Aran-Duchenne,  une  place  doit  être  réservée 
aux  cas  d'origine  syphilitique.  La  possibilité  en  avait  déjà  été 
signalée  par  quelques  auteurs  (Graves,  Nièpse,  Hammond), 
mais  ce  sont  surtout  les  communications  de  Raymond,  de 
Nizioli,  de  Lannois  et  Lévy,  de  A.  Léri,  qui  ont  établi  la  réa- 
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lité  de  cette  forme  clinique  en  lui  donnant  comme  base  ana- 
tomique  une  méningo-myélite  syphilitique. 

Les  faits  probants  sont  cependant  encore  peu  nombreux. 
Dans  le  cas  présenté  par  Lannois,  il  s'agit  d'un  homme  dequa- 
rante-sept  ans,  chez  lequel  évolue  depuis  seize  ans  une  atro- 
phie musculaire  ayant  débuté  par  les  mains  et  présentant  tous 
les  caractères  attribués  à  la  forme  Aran-Duchenne.  Or,  celle- 
ci  a  débuté  quatre  à  cinq  ans  après  des  accidents  syphiliti- 
ques avérés,  et  il  existe  actuellement,  chez  ce  malade,  des 
stigmates  évidents  de  syphilis  sous  forme  de  rétractions  pal- 
m^^ires,  de  cicatrices,  de  gommes  cutanées,et  surtout  de  lésions 
d*ostéite  hypertrophiante  du  radius  droit,  du  cubitus  gauche^ 
des  tibias  (présentation  de  photographies  et  de  radiographies). 
De  plus,  il  n'a  qu'un  enfant,  et  celui-ci  a  présenté  des  traces 
d'hérédo-syphilis. 

Le  traitement  a  confirmé  la  relation  que  la  clinique  tendait 
à  établir  entre  la  syphilis  et  Tamyotrophie,  car,  sous  l'in- 
fluence des  injections  d'huile  grise  et  d'énésol,  il  s'est  fait  une 
amélioration  non  douteuse  dans  Taspect  et  les  mouvement 
des  doigts.  Bien  que  le  traitement  spécifique  ait  échoué  dans 
quelques  cas,  il  compte  à  son  actif  des  améliorations  encoura- 
geantes, car  Tamyotrophie  progressive  spinale  était  jusqu'alors 
une  affection  contre  laquelle  nous  étions  tout  à  fait  désarmés. 

Deux  cas  de  carcinome  secondaire  des  centres 

nerveux. 

MM.Sabrazès  et  Bonnes  (Bordeaux)  présentent  des  prépara- 
tions microscopiques  de  deux  cas  de  carcinome  secondaire 
des  centres  nerveux,  se  révélant  plus  de  deux  ans  après  Tabla- 
tion  chirurgicale  de  carcinomes  du  sein,  sans  récidive  locale  ; 
ces  tumeurs  pouvaient  en  imposer  à  l'œil  nu,  sur  la  table 
d'autopsie,  pour  de  gros  tubercules,  par  suite  de  la  présence, 
dans  la  masse,  de  foyers  de  mortifications  cellulaires.  Les  ma- 
lades qui  ont  fourni  ces  pièces  pathologiques  ont  été  obser- 
vées, la  première  par  MM.  Sabrazès  et  Bonnes,  la  seconde  par 
MM.  Cassaët,  Sabrazès,  Charrier  et  Bonnes. 

Ceiluies  hématomacrophages. 

MM.  Sabrazès  et  Muratet  (Bordeaux)  montrent  des  prépa- 
rations de  cellules  hématomacrophages  provenant  d'un  cas 
d'hémorragie  cérébrale  avec  irruption  ventriculaire  (liquide 
rachidien  intra-vital).  Ces  cellules  —  que  MM.  Sabrazès  et 
Muratet  ont  signalées  les  premiers  —  proviennent  des  cellules 
de  revêtement  des  travées  et  des  parois  des  espaces  sous-arach- 
noïdiens  et  peut-être  aussi,  dans  certains  cas,  de  corps  granu- 
leux ayant  englobé  des  hématies. 
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Le  lendemain,  7  août,  ung^roupe  important decongressistes 
est  allé  visiter  l'Asile  de  Pontorson  en  voie  de  reconstruction, 
et  de  là  s*est  rendu  au  Mont-Saint-Michel.  Cette  excursion  a 
clos  le  Congrès'. 


Nous  avons  essayé  de  donner  un  compte-rendu  aussi 
complet  et  aussi  exact  que  possible  du  Congrès  de 
Rennes.  Cependant  nous  faisons  appel  à  nos  collègues 
pour  réparer,  s'il  y  a  lieu,  les  erreurs  et  combler  les 
omissions.  B. 
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X.  —  Le   traitement  des  aliénés  dans  les  familles  ;    par 
Ch.  FÉRÉ,  3«  édiUon.  Paris  1905. 

Uauteur  envisage  dans  une  l'«  partie  Tassistance  des  aliénés 
dans  les  familles  cl  dans  une  deuxième,  les  soins  généraux  à 
leur  donner.  L'agent  le  plus  puissant  de  traitement  dans  les  ma- 
ladies mentales  est  T isolement.  La  séquestration,  tout  à  fait  dif- 
férente de  risolement,  doit  être  considérée  comme  une  dernière 
ressource,  comme  un  pis-aller,  &  cause  de  la  discipline  trop  étroi- 
te qui  règne  dans  les  asiles,  de  la  promiscuité  où  se  trouvent  les 
malades,  du  trouble  apporté  au  sommeil  de  chaque  aliéné  par 
le  bruit  fait  par  ses  voisins  dans  le  dortoir,  à  cause  enfin  du  peu 
d'importance  donnésdans  ces  maisons  à  la  thérapeutique  spéciale. 
Il  est  donc  intéressant  de  rechercher  s'il  est  possible  de  pratiquer 
Fisolement  forcé  sans  avoir  recours  à  la  séquestration,  c'est-à-dire 
si  Ion  peut  donner  au  malade  le  profit  de  la  mesure,  en  le  sous- 
trayant à  ses  inconvénients. 

Le  seul  moyen  de  pratiquer  l'isolement  en  dehors  de  la  maison 
de  santé  consiste  à  placer  le  malade  dans  une  famille  qui  a 
charge  de  le  surveiller,  non  pas  étroitement  mais  en  lui  faisant 
partager  sa  vie  normale  à  elle.  L'assistance  familiale  des  aliénés 
se  présente  en  fait  sous  trois  formes  :  1°  la  colonie  annexée  à  un 
asile  ;  Z^  la  colonie  libi^  ;  3^  Fisolement  individuel. 

1<*  Les  colonies  annexées  aux  asiles  existent  en  Allemagne  de- 
puis plusieurs  années,  aux  Etats-Unis,  en  Hollande,  en  Russie. 
Plusieurs  de  ces  colonies  se  rapprochent  des  fermes-asiles,  c'est- 
à-dire  du  système  de  Clermont. 

2^  La  colonie  libre  est  un  des  plus  anciens  modes  d'assistance 
des  aliénés  :   il  existe  en  Belgique  depuis  le  XVI^  siècle  avec  la 
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colonie  de  Gheel.  En  1895,  on  comptait  1.875  malades  traités 
chez  des  nourriciers.  Chaque  nourricier  ne  peut  traiter  que  2 
malades  du  môme  sexe,  il  reçoit  60  ou  70  centimes  pai*  jour  et 
par  malade  ;  il  doit  fournir  des  chambres  à  coucher  claires, d'une 
capacité  minima  déterminée.  Le  malade  prend  ses  repas  à  la  mê- 
me table  que  son  nourricier.  Dans  la  rue,  comme  dans  Tha- 
bitation,  Taliéné  jouit  de  sa  liberté  pleine  et  entière,  tant 
qu'il  ne  cause  ni  désordre  ni  scandale  ;  le  travail  du  ma- 
lade n'est  pas  forcé.  La  surveillance  officielle  et  médicale  paraît 
suffisante.  Si  on  considérait  Gheel  non  comme  un  établissement 
de  trailement,mais  comme  un  établissement  de  refuge,  on  pour- 
rait presque  dire  que  tout  y  est  pour  le  mieux.  A  côt<*  de  Gheel, 
la  colonie  récente  de  Liemeux  établie  sur  le  même  type  est  en 
pleine  prospérité.  Toutefois  la  nécessité  qui  s'est  imposée  d'éta- 
blir à  Lîerneux  comme  à  Gheel  une  infirmerie  destinée  à  recevoir 
les  aliénés  agités  ou  malades  montre  bien  que  le  système  colonial 
ne  peut  pas  constituer  un  mode  exclusif  d'assistance  des  alié- 
nés. 

3*>  ^isolement  individuel  a  été  mis  en  pratique  plus  ou  moins 
fréquemment  dans  tous  les  pays.  En  Ecosse,  le  système  prend 
tous  les  jours  une  extension  nouvelle  :  les  aliénés  inofTensifs  et 
incurables  sontconOés  soit  à  des  membres  de  leur  propre  famille 
soit  à  des  étrangers.  On  a  même  pu  placer  chez  des  particuliers, 
sans  inconvénients,  des  aliénés  criminels  libérés. 

Le  patronage  familial  sous  ces  diverses  formes  s'est  parfaitement 
acclimatéaux  Etats-Unis  où  il  a  été  introduit  en  1885.En  France, 
l'histoire  du  patronage  familial  se  résume  dans  celle  des  colonies 
de  Dun-sur-Auron  et  d'Ainay-le  Château.  On  y  place  d'une 
façon  générale  :  des  hommes  à  Ainay  -  le  -  ChAteau,  des 
femmes  à  Dun.  Ce  sont  des  déments  séniles,  des  aliénés  inof- 
fensifs et  incurables.  Ce  système  évite  la  construction  d'asiles 
coûteux  et  l'entretien  des  aliénés  est  d'un  prix  de  revient  moins 
élevé.  L'auteur  montre  dans  tous  leurs  détails  les  autres  avanta- 
ges de  ce  mode  d'hospitalisation. 

Dans  la  deuxième  partie,M.  Féré  insiste  longuementsur  les  soins 
à  donner  aux  malades  isolés  hors  de  l'asile.  11  passe  en  revue  le 
choix  de  l'habitation,  le  choix  et  l'éducation  des  gardes-malades. 
11  faut  que  les  nourriciers  aient  des  notions  d'hygiène  et  même 
quelques  connaissances  médicales,  plus  encore  que  les  infirmiers 
des  asiles  qui  sont  sous  la  surveillance  constante  des  médecins  et 
n'ont  qu'à  suivre  leurs  prescriptions.  Le  nourricier  doit  donc  sa- 
voir examiner  le  malade  :  son  faciès,  ses  pupilles,  sa  langue,  sa 
respiration,  ses  fonctions  dige^tive  et  rénale,  les  règles  chez 
les  femmes.  11  doit  savoir  traiter  leur  délire,  rectifier  leur  juge- 
ment sans  les  surexciter. 

Chaque  catégorie  de   malades  demande  en  outre   des    soins 


PERSONNEL   MÉDICAL.  247 

particuliers  très  variables  :  le  nourricier  doit  apprendre  à  main* 
tenir  un  aliéné  ^ité,  à  alimenter  un  aliéné  négativiste,  à  sur^ 
reiller  losépilepUques  et  prendre  h  leur  égard  certaines  mesures 
spéciales  au  moment  des  attaques.  R.  Leroy. 

XI.—  L*art  d'alimenter  les  malades  et  les  convalescents  (avec  138 
formules  aXimentaires)  par  le  D'  Cornet  (Steinhcil,  éditeur, 
Paris,  1905. 

Oo  neaauraitnier  rutilité  pratique  de  ce  petit  manuel,  où  M. 
Cornet  a  groupé  tout  ce  qu'il  est  indispensable  de  connaître  en 
matièred'aliaientation  dans  les  maladies  et  leur  convalescence. 
L  auteur,  dans  aon  introduction,  constate  combien  en  France 
Tesprit  répugne  à  s'occuper  de  ces  petits  détails  et  combien 
cela  est  néceuaire,  tout  au  moins,  quand  ils*agit  d'instruire 
les  infirmières  et  les  gardes-malades  :  il  est  trop  modeste  ;  ce 
livre  mérite  dôtre  lu  et  conservé  parmi  les  volumes  devant 
être  fréquemment  consultés  par  tout  praticien  vraiment  digne 
de  ce  nom. 

Les  recherches  constantes  de  M.  Cornet  sur  ce  sujet  lui  per- 
mettent de  donner  des  indications  précises  sur  Tart  d'alimen- 
ter les  malades  :  il  le  fait  en  outre  avec  une  extrême  clarté  ;  il 
y  joint  un  véritable  formulaire  alimentaire  ;  c'est  donc  dire 
rintérêt  pratique  de  ce  guide,  dont  le  besoin  se  faisait  sentir. 

D*"  Paul-Boncour. 
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Personnel  médical.  —  Concours  de  Pa^Juvat. 

Paris,  le  2  août  1905. 

Le  Ministre  de  Tlnt^'îrieur  à  MM.  les  Préfets, 

Le  Conseil  supérieur  de  l'Assistance  publique,  dans  sa  dernière 
session,  a  émis  les  vœux  suivants  : 

{"*  —  Il  est  désirable  qu'au  fur  et  à  mesure  des  vacances  qui  se 
produisent  dans  les  quartier  d'hospice  et  dans  les  aâiles  privés 
faisant  fonction  d'asiles  publics,  les  médecins  soient  recru  tés  parmi 
les  médecins-adjoints,  nommés  au  concours,  avec  les  mômes 
avantages  en  nature  que  les  médecins  des  asiles  (traitement,  re- 
traites, logements). 

2«  — 11  est  désirable  que  les  internes  des  asiles  publics  d'alié- 
Dês  soient  recrutés  par  concours. 

L'indemnité  anhuelle  devrait  être  au  minimum  de  800  ir.  et 
«igmentée  pendant  quatre  ans  de  100  Ir.  d'année  en  année. 
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Les  internes  docteurs  devraient  avoir  une  indemnité  de  1200fr. 
au  minimum. 

Je  vous  prie  de  vouloir  bien  porter  à  la  connaissance  des  Com- 
missions administratives  des  hospices  et  des  directeurs  adminis- 
trateurs des  asiles  privés  faisant  fonction  d'asiles  publics,  en  in- 
sistant vivement  auprès  d'eux  pour  que  les  praticiens  choisis  pour 
donner  des  soins  aux  malades  dans  ces  établissements  offrent 
toutes  les  garanties  de  savoir  et  de  compétence. 

Vous  aurez  soin  également  de  n'agréer,  à  Tavenir,  dans  la  me- 
sure du  possible,  comme  médecins  des  asiles  privés  faisant  fonc- 
tion d*asiles  publics  que  ceux  ayant  satisfait  au  concours  d'adjuvat. 

A  cette  occasion,  je  vous  pne  de  porter  à  la  connaissance  du 
coi*ps  médical  qu'un  concours  s'ouvrira  dans  la  première  quin- 
'zaine  de  mars  1906  au  Ministèro  de  l'Intérieur  pour  le  recrute- 
ment des  médecins-adjoints  des  asiles,  et  que  tous  les  médecins 
ou  internes  placés  dans  les  établissements  visés  par  cette  circu- 
laire ont  le  plus  grand  intérêt  à  se  préparer  dès  maintenante  su- 
bir ces  épreuves. 

Pour  le  Ministre  de  l'Intérieur:  Le  Conseiller  d'État,  Directeur 
de  l'Assistance  et  de  Thygiène  publique,  Henri  Monod. 

Paris,  le  17  août  1905. 
Le  Ministre  de  l'Intérieur  à  Messieurs  les  Préfets. 

Le  Conseil  supérieur  de  l'Assistance  publique  dans  sa  dernière 
session  a  adopté  le  vœu  suivant  :  «  Il  est  désirable  que  les  traite- 
ments afférents  aux  trois  classes  des  médecins-adjoints  des  asiles 
d'aliénés  actuellement  fixés  à  2.500,  3.000,  4.000  soient  désor- 
mais fixés  à  3.000,  3.500  et  4.000  fr.  et  complétés  par  les  avanta- 
ges en  nature  ». 

Ces  nouvelles  dispositions  ne  pouvant  que  faciliter  le  recrute- 
ment d'un  pei^onnel  méritant  et  digne  du  plus  grand  intérêt, 
M.  le  Président  de  la  République  a  bien  voulu,  à  la  date  du  14 
août  1905,  revêtir  de  sa  signature  le  décret  que  je  lui  ai  soumis 
portant  nouvelle  réglementation  des  traitements  du  personnel 
dont  il  s'agit. 

Ces  dispositions  seront  applicables  aux  médecins-adjoints  qui 
seront  nommés  à  la  suite  du  prochain  concoure  de  mars  iyO(),  et, 
à  partir  du  l»'  avril  de  la  même  année  aux  médecins-adjoints  ac- 
tuellement en  fonctions  et  qui  ne  bénéficieraient  pas  encore  du 
traitement  de  3.000  francs. 

Il  est  bien  entendu  que  ce  décret  ne  saurait  en  rien  être  préju- 
diciable aux  intérêts  des  médecins-adjoints  nommés  avant  le 
concours  de  1906. 

Je  vous  prie  de  vouloir  bien  porter  cette  circulaire  à  la  connais- 
sance du  Conseil  Général  de  votre  département  dès  l'ouverture 
de  la  session  d'août  et  inviter  en  même  temps  l'assemblée  dépar- 
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tementale  à  voter  les  fonds  nécessaires  au  traitement  des  méde- 
cins adjoints  des  asiles  d'aliénés  lors  de  Texamen  du  budget  de 
1906. 

Le  Ministre  de  Tlntérieur,  Eug.  Etienne. 

Le  Président  de  la  République  française,  sur  le  rapport  du  mi- 
nistre de  rintérieur,  vu  la  loi  du  30  juin  1838  sur  les  aliénés, 
Vordonnance  du  18  décembre  1839,  portant  règlement  des  asiles 
publics  et  privés  et  les  décrets  des  6  juin  1803,  4  février  1875  et 
19  octobre  1894  sur  le  classement  du  personnel  administratif  et 
médical  des  asiles  publics  ;  vu  le  vœu  émis  par  le  conseil  supé- 
rieur de  Tassistance  publique  dans  sa  session  ordinaire  de  1905, 
Décrète: 

Art.  l«r.  —  La  fixation  des  cadres  et  des  traitements  des  méde- 
dos  adjoints  des  asiles  d^aliénés  est  ainsi  fixée  : 

Au  début  de  2« classe 3.000  fr.    ^ 

Après  deux  ans,  au  minimum,  l^*  cl. . .  3.500  fr. 
Après  quatre  ans,  au  minimum,  classe 

exceptionnelle 4 .000  fr. 

Art.  2.  —  Les  médecins  adjoints  bénéficieront  en  môme  temps 
des  avantages  en  nature  dans  l'établissement. 

Art.  3.  —  Le  ministre  de  Fintérieur  est  chargé  de  l'exécution 
du  présent  décret,  qui  sera  inséré  au  Bulletin  des  lois,  et  qui  re- 
cevra son  effet  à  dater  du  l»'  avril  1906. 

Fait  à  la  Bégude-de-Mazenc,  le  14  août  1905,  Emile  Loubet.— 
Parle  Président  de  la  République,  le  ministre  de  l'intérieur, 
Eug.  Etienne. 

Dans  le  n**  IIG  des  Archives  (p.  104),  nous  avons  repro- 
duit le  texte  des  résolutions  et  des  vœux  adoptés  par  le 
Conseil  supérieur  de  V  Assistance  publique,  à  la  suite  de 
notre  Rapport,  Nous  ayons  dit  aussi  (p.  107)  que  le  vœu 
relatif  à  Y  impression  des  Rapports  annuels  des  médecins- 
directeurs  et  médecins  en  chef  avait  été  l'objet  d*une 
circulaire  ministérielle  invitant  les  préfets  à  se  confor- 
mer à  ce  vœu  (1).  Aujourd'hui,  les  circulaires  ci-dessus 
en  font  foi,  des  efforts  sont  faits  :  1^  pour  que  le  recrute- 
ment des  médecins  des  asiles  privés^  faisant  fonction 
à'asiles  publics^  et  des  quartiers  d'hospice,  ait  lieu  parmi 
les  médecins-adjoints  nommés  au  concours  ;  —  2®  pour 

(l)  Voir  aussi  ;  Progrès  médical^  1905,  p.  414. 
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le  relèvement  des  indemnités  des  internes,  et  enfin,  3^ 
nn  décret  améliore  les  traitements  des  médecins*adj oints. 
Nous  répéterons,  en  terminant,  ce  qne  nous  écrivions 
le  !•'  août  (p.  107)  :  «  A  nos  collègues  des  asiles  d'agir,  à 
l'Administration  de  préparer  les  modifications  à  intro- 
duire dans  le  règlement  de  1857,  en  vue  de  préciser  les 
nouvelles  attributions  des  médecins-adjoints  et  d'orga* 
niser  le  concours  de  l'internat  des  asiles  en  province,  » 

BOURNEVILLE. 


CONGRES 


Premier  Congrès  Belge  de  Neurologie  et  de 

Psychiatrie 

sous  LE  PATRONAGE  DU  GOUVERNEMENT 

Liège f  ^28  au  30  septembre  1905, —  Présidents  d'Honneur  :  M.  le 
BARON  Van  der  Bruggen,  Ministre  de  rÂgriculture  ;  M.  Van  den 
Heuvel,  Ministre  de  la  Justice.  —  Yice-Présidents-d^ honneur  : 
M.  Pety  de  Thozée,  gouverneur  de  la  province  de  Liège  ;  M. 
Bégo,  Secrétaire  général  au  Ministère  de  F  Agriculture  ;  M. 
Klever,  Bourgmestre  de  la  Ville  de  Liège  :  M.  de  Latour,  Di- 
recteur général  au  Ministère  de  la  Justice. 

La  Société  belge  de  Neurologie  et  la  Société  de  Médecine  men- 
tale de  Belgique  ont  décidé  de  provoquer  périodiquement  une  réu- 
nion extraordinaire,  qui  s'intitulera  «  Congrès  belge  de  Neuro- 
logie et  de  Psychiatrie  », 

Les  praticiens  de  toutes  nationalités  pourront  faire  partie  de  ce 
Congrès  ;  la  seule  restriction  imposée  est  Tusage  d'une  des  lan- 
gues usitées  en  Belgique. 

La  première  session  se  réunira  à  Liège,  du  28  au  30  septem- 
bre 1905.  Le  bureau  de  cette  session  se  compose  des  membres 
des  bureaux  respectifs  des  deux  sociétés  fondatrices. 

Présidents  :  M"«  le  D»"  Ioteyko,  présidente  de  la  Société  de 
Neurologie  ;  M.  le  D' Glorieux,  président  de  la  Société  de  Méde- 
cine mentale.  —  Vice- Présidents  :  M'*«  le  D^  Stbp a nowsk a, Vice- 
présidente  de  la  Société  de  Neurologie  ;  M.  le  D""  Crocq,  vice- 
président  de  la  Société  de  Médecine  mentale.  -^  Secrétaire  géné- 
ral, :  M.  le  D''  Massaut,  secrétaire  de  la  Société  de  Médecine 
mentale.  —  Trésoriers  :  M.  le  D""  Decroly,  trésorier  de  la  So- 
ciété de  Neurologie  ;  M.  le  D""  Villers,  trésorier  de  la  Société  de 
médecine    mentale.   —  Secrétaires  des  séances  ;  MM.  les  D" 
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BouLKNGER,  DsRODE,  Masoin,  et  Sano,  Secrétaires  et  bibliothé- 
caire des  sociétés  de  neurologie  et  de  médecine  mentale. 

Goscrré  local  de  réception  :  Président  :  M.  le  D""  X.  Franco t- 
TE,  professeur  à  l'Université  de  Liège.  —  Membres  :  M.  le  D' 
Buttgenbach,  directeur  de  la  Maison  de  santé  de  Glain.  —  M.  le 
[KLL'HoEST,  médecin  en  chef  de  TAsile  Sainte-Agathe. 

Les  travaux  du  Congrès  comprennent  deux  parties  : 

!•  Rapports.  —  Ces  rapports,  au  nombre  de  trois,  seront  dis- 
tnbués  au  moins  trois  semaines  avant  la  réunion  du  Congrès,  de 
manière  à  pouvoir  être  attentivement  étudiés  par  ceux  qui  dési- 
rent prendre  part  à  la  discussion. 

Les  quesUons  choisies  pour  la  session  de  1905,  sont  : 

a)  Psychiatrie  :  Le  travail  considéré  comme  moyen  thérapeuti- 
pe,  --  Rapporteur:  M.  leD'  CuvLrrs,  médecin  en  chef  de  l'asile 
(FEvère. 

h]  Neurologie  :  La  ponction  lombaire  au  point  de  vue  dior- 
giii>ttique  et  thérapeutique.--  Rapporteurs  :  M.  le  D'  De  Buck,  mé- 
decin en  chef  de  TAsile  de  Froidmond  et  M.  le  D'  Ley,  direc- 
teur de  l'Ecole  d'enseignement  spécial  d'Anvers. 

c\  Psychologie  :  Le  sens  de  la  douleur.  —  Rapporteur  ;  M"«  le 
D' loTCYKo,  chef  du  Laboratoire  de  psychologie  de  TUniversité 
de  Bruxelles. 

2»  Communications  diverses.  —  Une  place  importante  est  réser- 
vée aux  communications  originales  sur  un  sujet  quelconque  de 
oeurologie  ou  de  psychiatrie,  avec  présentation  de  malades,  de 
pièces  anatomiques  et  microscopiques. 

Les  membres  qui  désirent  faire  une  communication  au  Congrès 
sont  priés  d'en  envoyer  le  titre  elle  résumé  au  secrétaire  général 
avant  le  31  août  1905. 

Les  séances  du  Congrès  seront  combinées  avec  la  visite  des 
principaux  instituts  universitaires  de  Liège  ;  de  la  Maison  de 
Santé  de  Clain,  où  un  déjeuner  sera  offert  par  la  Direction,  et  de 
l'Exposition,  dont  l'entrée  .sera  gratuite. Après  la  clôture  du  Con- 
grès, un  banquet  sera  offert  aux  membres,  par  M.  le  l)''  Glorieux, 
président.  Le  prix  delà  cotisation  est  fixé  à  10  francs.  Envoyer 
les  adhésions  k  M.  le  D""  Massaut,  secrétaire  général,  boulevard 
Defontaine,  19,  Charleroi. 
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Un  fou  qui  résiste  a   la  gendarmerie  depuis   huit  jours. 

Sous  ce  titre  :  «  Un  nouveau  fort  d'Usseau,  le  Journal  du  20  juin 
relate  le  fait  suivant  : 

Le  17  novembre  dernier,  un  sieur  Meley,  propriétaire  à  Ley- 
mieux  (commune  de  Chagnon),  près  de  Kive-de-Gier,  tirait,  sans 
provocation  aucune,  deux  coups  de  revolver  sur  le  sieur  Joas- 
sardi,  son  fermier.  La  gendarmerie  ouvrit  une  enquête  et  saisit 
deux  revolvers  de  gros  calibre,  mais  Meley,  examiné  par  un  mé- 
decin, fut  reconnu  atteint  d'aliénation  mentale  etlaisséen  liberté. 
Le  8  juin,  Meley  tirait  plusieurs  coups  de  fusil  sur  son  voisin,  le 
sieur  Ghorel.  La  gendarmerie  de  Grand-Croix  se  présenta  cbez 
le  propriétaire  pour  l'arrêter  ;  mais  elle  trouva  la  porte  barricadée 
et  des  voisins  l'avisèrent  que  Meley  montait  la  garde  dans  sa  pro- 
priété, le  fusil  à  la  main. 

Meley  est  abondamment  pourvu  de  munitions  ;  quant  aux  vi- 
vres, c'est  sa  sœur,  qu'il  a  obligée  à  partager  le  même  sort,  qui  les 
lui  fournit  en  quittant  la  maison  assiégée  la  nuit.  Depuis  le  8 
juin,  Meley  est  enfermé  et  les  gendarmes  se  demandent  s  ils  en 
arriveront  à  bout  par  la  patience.  La  préfecture  et  le  Parquet 
vont  sans  doute  prendre  les  mesures  réclamées  par  les  voisins 
terrorisés.  (Voirie  n«  115,  p.  77.) 

Assistance  et  traitement  des  enfants  arriérés. 

Suicide  manqué.  —  Une  pauvre  déséquilibrée,  la  jeune  Blanche 
Brunet,17  ans,domestiquec.hezlesieur  Anne,cultivateurà  Sainl- 
Pierre-la-Vieille,près  de  Gondé,  a  tenté  de  se  suicider  en  se  cou- 
chant sur  deux  bottes  de  paille  auxquelles  elle  avait  mis  le  feu. 
Quand  elle  sentit  la  chaleur  devenir  trop  forte,  elle  appela  au  se- 
cours, et  des  voisins  accoururent  pour  la  délivrer.  Mais  la  meule 
de  paille,  contenant  600  bottes  et  valant  200  fr.,  a  été  entière- 
ment consumùc. (Bonhomme  Normand  du  6  juillet.)  —  Après  cet 
attentat  à  la  propriété,  on  se  décidera  sans  doute,  mais  un  peu 
tard,  à  interner  et  à  soigner  cette  «  pauvre  déséquilibrée  ». 

Les  aliénés  en  liberté. 

Un  double  parricide, —  Un  drame  de  la  folie  s'est  produit  avant- 
hier  soir  (17  août)  vers  cinq  heures,  à  Bouray  (arrondissement 
d'Etampes).  Un  jeune  homme  de 24  ans,  Fernand  Dijon,  avait  dû 
être  interné  à  Sainte-Anne,  car  il  donnait  des  signes  d'aliénation 
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mentale  très  prononcés  et  menaçait  de  tuer  les  personnes  qui 
rapprochaient.  Gène  fut  d'ailleurs  qu*à  leur  corps  défendant  que 
1<^  parents  se  décidèrent  à  l'internement  du  jeune  homme  qu'ils 
avaient  soigné  avec  dévouement.  Aussi,  dès  que  Fernand  Dijon 
parut  guéri,  ses  pai*ents  s'empressèrent-ils  d'aller  le  chercher, 
samedi  dernier,  à  Paris.  On  fêta  son  retour  au  Petit-Mesnil.  On 
eut  peut-être  tort,  car  le  malade  demandait  encore  quelques  mé- 
nagements surtout  par  les  temps  orageux  que  nous  travei^ons. 

Avant-hier,  il  parut  à  nouveau  très  exalté.  Toutefois,  son  état 
n*in^irait  pas  d'inquiétude  immédiate  et  on  ne  le  surveilla  pas 
suffisamment,  car  le  malheureux  aliéné  réussit  à  s'emparer  d'un 
fusil  de  chasse  qu'il  chargea  en  cachette.  Puis  ressortant  dans  la 
cour  où  se  trouvaient  en  ce  moment  ses  parents, il  ajusta  rapide- 
ment et  iitfeu  à  deux  reprises.  Le  père  Dijon,  atteint  en  pleine 
piHtrine,  s'affaissa  sans  mot  dire.  11  avait  été  frappé  mortelle- 
ment. Sa  femme  lit  quelques  pas  et  tomba  à  son  tour  sans  con- 
naissance pendant  que  le  meurtrier  s'enfuyait. 

On  perdit  les  traces  de  celui-ci  dans  les  bois  des  environs  et  on 
ne  savait  ce  qu'il  était  devenu,  lorsque  hier  on  apprit  par  un  télé- 
^n^mme  son  arrestation  àïrésigny-sur-Orge.  L'état  de  Mme  Di- 
jon paraît  désespéré. 

Drame  de  la  folie.  —  Vendredi  dernier  un  cultivateur  de  Bé- 
tbencourt,  M.  Favrel  (Auguste),  âgé  de  52  ans,  a,  dans  un  mo- 
ment d'aliénation  mentale,  tenté  de  tuer  son  beau-frère,  M. 
Charles  Macré,  âgé  de  71  ans.  C'est  exactement  le  ?6  juillet  der- 
nier, que  M.  Favrel,  aveugle  depuis  cinq  ans,  ressentit  les  pre- 
miers symptômes  de  folie.  Très  excitable,  il  rendait  la  vie  intolé- 
rable aux  siens  ;  aussi  ceux-ci  se  disposaient-ils  à  le  placer  à  la 
maison  de  santé  de  Clermont,  car  il  devenait  dangereux  pour  la 
sécurité  publique  et  la  sienne  propre. 

A  l'effet  de  ce  placement,  Mme  Favrel  avait  demandé  à  son 
beau-frère,  M.  Macré,  de  vouloir  bien  se  faire  délivrer  un  ex- 
trait de  son  acte  de  mariage.  M.  Macré  s'étant  fait  remettre  cette 
pièce  s'en  vint  vendi'edi  à  Béthencourt  où  il  anûva  vei's  sept  heu- 
res du  soir.  Son  beau-frère,  qui  se  tenait  seul  dans  sa  chambre, 
le  reçut  froidement.  «  Tu  viens,  lui  dit-il,  boire  mon  vin  et 
manger  mon  lard  ». 

Vers  dix  heures  du  soir,  comme  le  malade  ne  se  montrait  pas 
méchant,  tout  le  monde  alla  se  coucher.  Il  y  avait  une  heure  que 
tout  dormait  dans  la  maison,  loi^que  soudain  M.  Favrel  se  mit  à 
faire  du  bioiit  dans  sa  chambre.  Il  parlait  fort  et  accompagnait  ses 
paroles  de  gestes  véhéments.  Bientôt  il  descendit  dans  la  cour  où 
il  se  mit  à  pousser  des  cris  de  nature  à  réveiller  les  voisins. 
Voyant  cela,  sa  femme  et  M.  Macré  se  levèrent  et  le  firent  rentrer. 

Favrel  sous  l'empire  des  idées  de  persécution  qui  le  hantaient, 
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s'arma  d*un  fort  couteau  de  cuisine  et  en  porta  deux  cou[>s  à  son 
beau-lrère.  Malgré  ses  71  ans  et  ses  blessures,  M.  Macré  se  pré- 
cipita sur  le  meurtrier  et,  l'ayant  terrassé,  lui  enleva  son  arme. 
On  s'empressa  de  prévenir  les  autorités  et  d'aller  chercher  M. 
le  docteur  Paris,  de  Liancourt,  qui  pansa  et  ' recousu t  les  blessu- 
res sans  pouvoir,  sur  le  moment,  se  prononcer  sur  leur  gravité. 
Pendant  ce  temps,  le  meurtrier  avait  disparu.  Ce  n'est  qu'après  de 
longues  recherches  que  son  fils  le  retrouva  vers  quatre  heures  du 
matin  ;  il  était  caché  sous  des  bottes  de  paille  dans  le  grenier. 
Gardé  à  vue  durant  toute  la  journée,  Favrel  a  été  conduit,  sa- 
medi soir,  à  Glermont.  Il  a  été  incarcéré  vers  neuf  heures  du  soir 
à  la  maison  d'arrêt  et  interné  dimanche  à  l'asile  d'aliénés.  (Le 
Semeur  de  VOise^  18  août.) 

Le  crime  d'un  brigadier  de  police, —  Deux  personnes  tuées,  —  Un 
double  crime  vient  d'être  commis  dans  la  commune  ordinairement 
si  paisible  d'Haussonvillers,  à  10  kilomètres  de  Bordj-Menaiel. 
A  l'occasion  des  fêtes  du  14  juillet,  les  gardes  ruraux  avaient  été 
disséminés  dans  les  communes  voisines.  Le  brigadier  Smail  ben 
Amar  avait  été  désigné,  avec  son  camarade  Achaibou,  pourHaus- 
sonvillers.  Tandis  qu'ils  causaient  dans  un  café  maure  de  l'im- 
meuble du  caravansérail,  Smail  ben  Amar,  devenant  subitement 
furieux,  saisit  son  revolver  et  en  tira  plusieurs  coups  sur  Achai- 
bou  et  sur  un  consommateur,  nommé  Amara  Amar  et  les  blessa 
tous  les  deux  mortellement. 

Achaibou  a  succombé  deux  heures  après  cette  scène  tragique 
sans  avoir  repris  connaissance  et  Amara  Amar  est  mort  dans  la 
nuit.  Un  troisième  indigène  a  été  légèrement  blessé  par  le  rico^ 
chet  d'une  balle. 

Le  meurtrier  a  été  arrêté.  Il  a  longtemps  appartenu  à  la  po- 
lice de  sûreté  d'Alger.  On  attribuerait  le  crime  à  un  accès  de  folie 
subite,  Smail  ben  Amar  était,  en  effet,  atteint  de  la  monomanie 
de  la  persécution,  {Petit  Parisien,  17  juillet  1905.)  —  La  folie Jl'a 
donc  pas  été  subite  ;  l'accès  de  violence  était  à  prévoir,  puisque 
le  malade  était  déjà  aliéné,  et  on  aurait  dû  le  placer. 

Aliénée  parricide,  —  A  Plouéiec,  dit  le  Bonhomme  normand 
du  31  août,  Catherine  Nedellec,  34  ans,  folle^  a  tué  sa  mère, 
septuagénaire,  à  coups  de  hache  et  de  marteau. 

Un  Drame  dans  un  phare,  —  Un  drame  dans  un  phare  1  Ce 
fut,  tout  dernièrement,  à  Long-lsland,  aux  Etals-Unis,  dans  l'in- 
térieur du  phare  de  Stratford.  L'un  des  gardiens,  un  nommé 
Hulse,  a  dû  lutter  sans  trêve,  pendant  une  semaine  entière, 
contre  son  camarade  de  garde,  un  nommé  Coster,  qui,  devenu 
fou,  cherchait  à  éteindre  les  feux,  puis  à  le  tuer.  C'est  au  prix 
d'une  énergie  surhumaine  que  Hulse  parvint  à  se  défendre  con- 
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ire  le  foixené  et  à  éviter  en  môme  temps  qu'il  éteignît  la  lampe 
du  phare.  Le  président  Roosevelt  a  récompensé  d'une  médaille 
le  courageux  gardien.  Ceci  nous  rappelle  reffroyable  aventure 
survenue  jadis,  sur  un  rocher  breton,  à  un  gardien  de  phare, 
dont  le  compagnon  avait  trépassé  et  qui  dût  vivre  pendant  trois 
semaines  à  côté  du  cadavre.  (Le  Semeur  de  VOise,  27  août.) 

Un  concert  a  l'Asile  d'aliénés  de  Clermont. 

On  sait  qu'il  existe,  à  l'Asile,  une  chorale  composée  de  quel- 
ques malades  inofTensifs  ;  l'Administration  accomplit  une  bonne 
œu\re  en  aidant  à  la  prospérité  de  cette  société  musicale  qui 
procure  quelques  distractions  aux  infortunés  pensionnaires  de 
TEtablissement.  Plusieurs  fois  par  an,  des  concerts  sont  orga- 
nisés sous  les  auspices  de  M.  Lesvier,  directeur,  et  de  MM.  Boi- 
teux el  Thivet,  médecins  en  chef,  et  obtiennent  le  plus  vif  succès. 
Jeudi  soir,  un  de  ces  concerts  a  eu  lieu  dans  un  des  grands 
réfectoires,  en  présence  du  directeur  et  du  personnel  adminis  - 
tratif,  auxquels  s'étaient  joints  de  nombi-eux  malades.  L'assis- 
tance a  applaudi  les  chœui^  de  la  Chorale,  ainsi  que  les  chan- 
sonnettes et  monologues  débités  par  des  artistes  pleins  d'entrain. 
(Le  Semeur  de  VOise,  27  août.) 
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pKRCBpTtoN  sTÉRÉoGNGsriQUE  (La)  est  la  faculté  d*apprécier 
correctement,  les  yeux  fermés,  les  formes  des  corps  géométri- 
ques et  des  objets  placés  dans  la  main. 

Enfant  assassin.  —  On  a  arrêté  à  Bourg  (Ain)  un  jeune  berger 
de  12  ans  qui  a  noyé  une  fdlette  de  cinq  ans  dans  une  mare.  La 
mère  de  la  fillette  a  été  également  arrêtée  ;  elle  aurait  promis  5 
francs  au  berger  pour  la  débarrasser  de  sa  fillette.  (Bonhomme 
Xarmand,  26  juillet  1905.) 

Epii^psie  et  SORCELLERIE.  —  Un  tisseur  de  Sains  (Nord),  Henri 
Hautecœur,  47  ans,  s'était  imaginé  que  sa  voisine,  la  veuve  Com- 
tesse, 70  ans,  avait  jeté  un  sort  sur  sa  fille  aînée,  qui  est  atteinte 
à'épiîepsie  ;  il  a  cherché  à  étrangler  cette  femme  dans  un  fossé  où 
il  Pavait  jetée,  après  Ta  voir  frapp^je  à  coups  de  bâton  et  blessée  à 
la  tête. 
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Sur  un  cas  de  délire  métabolique 

de  la  personnalité  lié  à  des  troubles 

de  la  cœnesthésie  ; 

Par  g.  DENY  et  Paul  CAMUS 

«  Les  délires  métaboliques  de  transformation  ou  de 
métamorphose  se  présentent,  dit  Séglas,  sous  difTérents 
aspects  en  rapport  avec  la  nature  même  des  idées  déliran- 
tes. Le  plus  ordinairement,  le  qualificatif  de  «  métaboli- 
(fie  >  s'applique  aux  délires  dans  lesquels  tous  les  faits  ou 
tous  les  objets  du  monde  extérieur  n'ont  plus  pour  le 
malade  la  même  signification  que  leur  accorde  le  consen- 
sus universel  et  subissent  une  transformation  qui  les 
met  en  accord  avec  les  conceptions  délirantes D'au- 
tres fois,  le  délire  métabolique  correspond  à  un  change- 
ment dans  la  personnalité  individuelle  du  sujet  (délire 
métabolique  de  la  personnalité)  :  il  se .  croit  autre 
«p'autrefois,  diflerent  du  commun  des  mortels,  un  être 
extraordinaire,hors  des  lois  naturelles  ;  et,  dans  des  cas 
plus  accentués,  se  manifestent  des  idées  de  possession 
démoniaque,  de  démonomanie.  Le  délire  métabolique  de 
la  personnalité  peut  en  intéresser  aussi  la  base  orga- 
nique. Le  malade  exi)rime  alors  des  idées  de  transfor- 
mation des  organes  de  nature  hypochondriaque  :  il  est 
en  bois,  en  verre,  en  caoutchouc,  etc..  ;  dans  des  cas 
plus  complets  la  transformation  corporelle  est  absolue  : 
il  se  croit  changé  en  animal  (zoanthropie),  en  loup  (lycan- 
thropie  (1)  ».  Ces  diverses  modalités  du  délire  meta- 

(I;SÉGLAS.  —  In  Traité  de  pathologie  luenlalc  de  Gilbert  Ballet 
pp.  m  et  ^0. 
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bolique  coexistaient,  quoiqu'à  des  degrés  difTérentSjChez 
la  malade  dont  nous  relatons  ci-dessous  l'histoire. 
L'étude  clinique  et  analytique  que  nous  en  avons  faite 
j)ermet,  ci'oyons-nous,  de  considérer  toutes  ces  moda- 
lités délirantes  comme  relevant  d'un  môme  mécanisme 
pathogénique,  très  voisin  lui-même,  quoiqu'un  peu 
élargi  i)eut-être,  de  celui  des  psychoses  hypochondria- 
ques  qui  sont  à  Tordre  du  jour  du  Congrès. 

C'est  à  ce  titre  que  nous  présentons  cette  observa- 
tion : 

M....  E...,  dgée  de  34  ans,  modiste,  enti-e  pour  la  première 
fois  à  la  Salpô trière  (section  Rambuteau)  au  mois  de  septembi^e 
1904. 

Antécédents  héréditaires,  — Père,  61  ans,  bien  portant,  émotif 
et  impressionnable,  a  souffert  de  névralgies  de  20  à  40  ans,  pas 
de  syphilis.  Mi^re,  57  ans,  bien  portante,  caractère  faible.  5  en^ 
fants  :  3  morts  pendant  Taccouchement,  dont  2  jumeaux  ;  un 
garçon  ayant  actuellement  36  ans,  bien  portant,  maître  de  danse 
et  notre  malade. 

Antécédents  personnels.  —  Née  à  terme  en  1871  pendant  la 
guerre.  Bonne  safité  dans  Tenfance.  Intelligente  et  affectueuse, 
mais  nerveuse  et  impressionnable.  Vei'S  17  ou  18  ans,  aurait  eu 
3  ou  4  crises  convulsives  avec  sensation  de  boule  et  de  constric* 
tion  à  la  gorge,  sans  perte  de  connaissance.  Mariée  à  21  ans,  elle 
ne  reste  qu'un  an  avec  son  mari.  Divorcée,  elle  mène  une  exis- 
tence mouvementée,  change  de  profession,  débute  dans  un  café- 
concert,  etc..  Au  bout  de  8  ans,  elle  retrouve  son  mari  et  re- 
prend la  vie  commune.  Elle  devient  encemte  et  accouche  il  y  a 
2  ans  d'une  lille  à  terme  ;  mais  des  discussions  très  fréquentes 
se  produisent  dans  le  ménage.  M...  se  sépare  une  seconde  fois  de 
son  mari,  cosse  d'allaiter  son  enfant,  devient  apathique,  inac- 
tive, dort  mal,  se  plaint  de  la  tôle,  se  lamente  continuellement 
sur  sa  situation,  se  reproche  sa  conduite,  etc. 

Ces  troubles  s'accentuant.  M...  entre  pour  la  première  fois  à  la 
Salpètrière  au  mois  de  septembre  1904  avec  le  certilical  suivant  : 
«  Aboulie  avec  confusion  dans  les  idées,  troubles  de  l'attention, 
idées  obsédantes  de  toutes  sortes,  accès  d'excitation  avec  an- 
goisse, paroles  et  gestes  incoliérents,  incapacité  de  se  conduire». 

Dans  le  service,  la  malade  se  montre  un  peu  plus  calme  et  ré- 
clame au  bout  de  quelques  jours  sa  sortie  qui  lui  est  accoixlée 
sur  les  instances  de  sa  famille,  mais  pour  y  rentrer  le  G  octobi'e  : 
son  anxiété  s'est  beaucoup  accrue  et  s'accompagne  de  confusion, 
d'agitation  et  de  préoccupations  hypochondriaques.  Elle  regrette 
sa  sortie  prématurée.   «  Quand  je  suis  entrée  la  première  fois  à 
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la  Sdpètrière,  dit-elle,  j'étais  guérissable,  maintenant  je  ne  le 
suis  plus,  je  suis  perdue,  je  souffre  de  la  tète,  je  vais  devenir 
fûUe  M.  Elle  interroge  tout  le  monde  sur  son  état,  pour  savoir  si 
elle  pourra  guérir  et  de  quelle  façon  ;  elle  redoute  la  mort  et  la 
préférerait  cependant  aux  souffrances  qu'elle  endure. 

L  examen  somatique  révèle  un  certain  degré  d  amaigrissement 
ayant  coïncidé  avec  Tapparition  des  troubles  psychiques.  On  ne 
note  rien  d^anormal  du  côté  des  viscères.  La  sensibilité  cutanée 
e>t  conservée  dans  tous  ses  modes,  sauf  à  la  douleur,  où  elle 
semble  un  peu  diminuée.  Pas  de  zones  hystérogènes,  pas  de 
troubles  des  sensibilités  spéciales.  Légère  exagération  des  ré* 
flexes  tendineux.  Motilité  intacte. 

Quelques  jours  après  son  entrée,  la  malade,  toujours  anxieuse, 
nous  dit  que  son  corps  n'est  plus  celui  d  une  femme,  mais  d'un 
chien,  qu'elle  va  devenir  enragée,  qu'on  devrait  la  conduire  à 
Imstitut  Pasteur,  etc.  Elle  pousse  des  cris  rauques,  ressemblant  à 
des  aboiements,  se  mord  les  mains  et  les  genoux.  Elle  explique 
celte  transformation  par  la  vive  impression  qu'elle  a  éprouvée 
au  début  de  sa  grossesse,  à  la  vue  d'un  chien  écrasé  sur  la  voie 
publique.  «  Pendant  les  douleurs  de  l'accouchement,  je  n'ai  pas 

'Crié  comme  une  femme,  j'ai  hurlé,  j'ai  aboyé  comme  un  chien.. 

•  Docteur,  je  vous  le  jure,  je  suis  toute  changée,  je  ne  suis  plus 

•  une  femme,  mais  un  chien,  mes  dents  ne  sont  plus  des  dents 
"  humaines,  l'intérieur  de  mon  corps  est  complètement  changé, 
"  c'est  un  corps  de  chien  ;  regardez  ma  tète,  elle  n'est  plus  la 
"  même.  Je  ne  sais  plus  comment  je  suis  faite.  Je  souffre  trop  de 
<  la  tète....  et  cependant  j'ai  toute  ma  raison....  ('/est  affreux 

•  d'Hre  ainsi,  c'est  atroce  ce  que  j'endure,  tout  est  mélangé  et 
^  tout  se  débat  en  moi,  je  ne  mange  plus,  je  ne  doi^  plus.  Enfin 
■jt' ne  suis  plusinoi». 

En  novembre, la  malade,  toujours  aussi  anxieuse,  ne  parle  plus 
<lt*  sa  transformation  en  chien  ;  mais  elle  continue  à  soutenir 
«îttVUe  est  changée,  qu'elle  ne  se  reconnaît  plus,  que  son  corps 
nViît  plus  le  même,  que  ses  membres  sont  tout  autres  qu*ils 
notaient  ;  «  Tenez  docteur,  mes  mains  n'ont  jamais  été  ainsi, 

•  elles  sont  plus  grandes,  mes  pieds  aussi  ;  vous  pouvez  vous  en 
»a.«§urer  auprès  du  médecin  qui  m'a  accouchée  ;  faites-le  venir, 
*eUl  vous  dira  que  j'étais  une  femme  bien  faite  et  non  laide 

•  comme  je  suis  maintenant.  C'est  une  fatalité  qui  m'anûve,  je 
"  «iis  un  phénomène,  je  ne  suis  plus  une  femme,  c'est  afïreux, 

•  jpn'ai  pas  mérité  cela  ».  Elle  se  lamente  sans  cesse  et  redouble 
^plaintes et  ses  gémissements  dès  qu'on  s'approche  d'elle.  Cet 
^tal  anxieux  persiste  malgré  l'usage  de  petites  doses  de  morphine 
Pl  des  hypnotiques  habituels.  Pendant  quelques  jours,  la  malade 
n^atvifesle  en  outre  quelques  idées  d'empoisonnement  ;  son  mari, 
<iil-elle,a  dû  l'empoisonner  pour  la  punir  de  l'avoir  abandonné. 
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(Peut-être  sugit-il  là  d'une  interprétation  de  sensations  résultant 
de  Tabsorption  de  la  morphine). 

En  décembre,la  sensation  de  tranformation  corporelle  est  tou- 
jours prédominante,  la  forme  délirante  seule  varie  ;  M..  .  est 
maintenant  un  monstre,  un  boudha,  un  taureau  :  «  Mon  cou, 
«  mes  reins,  ne  sont  plus  ceux  d'une  femme,  mais  d*un  taureau. 
'<  C'est  affreux,  c'est  une  fatalité,  j'étais  modiste,  j'étais  une 
M  femme  comme  tout  le  monde,  maintenant  je  suis  un  mys- 
«  tère  ».  L'anxiété  est  extrême,  les  plaintes  et  les  lamentations 
ne  cessent  ni  jour  ni  nuit  :  M....  se  frappe  la  poitrine,  s'écorche 
la  figure  et  -les  membres,  sans  pouvoir,  dit-elle,  se  sentir  elle- 
même. 

Les  bains  tièdes  prolongés  pendant  7  et  8  heures  diminuent 
l'agitation,  amènent  un  calme  relatif  et  procurent  quelques 
l)eures  de  sommeil. 

En  janvier  1905,  amélioration  sensible,  l'anxiété  a  beaucoup 
diminué,  la  malade  ne  crie  plus,  ne  se  lamente  plus  que  quand 
on  s'approche  de  son  lit  :  elle  a  toujoui*s  les  mêmes  idées  de 
transformation  corporelle,  mais  présente  en  outre  des  craintes 
de  tortures,  de  supplices  :  «  Vous  n'allez  j)as,  dit-elle,  me  faire 
«  souffrir,  vous  n'allez  pas  me  brûler,  n'est-ce  pas,  je  ne  le  mé- 
«  rite  pas  ». 

En  février,  la  malade  est  plus  calme,  elle  ne  gémit  plus  que 
par  intervalles,  l'anxiété  est  moins  grande,  mais  la  confusion  et 
la  désorientation  pereistent  :  «  Je  ne  puis  me  reconnaîti^e,  jesuis 
«  un  mystère,  le  mystère  de  Tïncarnation,  mon  mari  est  Jésus- 
«  Christ,  ma  mère  est  la  Vierge.  Je  suis  vieille,  très  vieille,  doc- 
«  teur,  ah  !  je  ne  sais  pas  combien  j'ai  d'années,  des  milliers  d'an- 
«  nées  peut-être,  c'est  affreux  ». 

En  même  temps,elle  manifeste  quelques  idées  de  culpabilité  et 
croit  avoir  une  influence  nuisible  sur  tout  l'univere  :  «f  Je  suis  un 
«  fléau,  tout  est  bouleversé  par  ma  faute,  je  suis  le  fléau  de 
«  Dieu,  je  suis  la  cause  de  la  guerre,  les  vieux  rois  de  France 
«  sont  morts,  tous  les  gens  vont  mourir  de  faim  par  ma  faute  )». 

En  mai^s  même  état  de  confusion  avec  idées  délirantes  de 
transformation  et  d'énormité.  Paris  est  immense  maintenant, 
«  nous  sommes  perdus  dans  la  France.  Tout  est  immense.  Mais 
«  qu'ai-je  fait,  tout  est  changé  ».  Aux  questions,  elle  répond  de 
même  :  «  Depuis  combien  de  temps  je  suis  ici,  je  ne  sais  pas,  il 
«  y  a  longtemps,  des  années  et  des  années.  Je  ne  me  reconnais 
«  plus,  ce  n'est  plus  moi.  Avoir  été  comme  j'étais  et  me  voir 
€  ainsi  !  J'étais  une  femme,  je  n'avais  pas  ces  gros  os,  ces  bras 

d'une  longueur  démesurée,  ces  mains  énormes  ». 

En  avril,  l'amélioration  s'accuse  ;  on  peut  entrer  en  communi- 
cation avec  la  malade  ;  elle  reconnaît  parfaitement  les  objets  et 
les  personnes  qui  l'entourent,  sait  dire  leur  nom,  mais  pivteml 


TN    CAS    DE   DÉLIRE   MlêxABOLIQUE   DE    LA    PERSONNALITÉ.      261 

quelles  sont  changées,  qu'elles  ne  sont  plus  comme  auparavant: 

•  Vous  êtes  bien  M.  C,  mais  vous  n'êtes  plus  le  même  ;  j'en  ai 

•  vu  plus  de  cinquante  des  M.  C...  depuis  que  je  suis  ici,  tous  les 
«  jours  j'en  vois,  mais  de  plus  vieux  et  de  plus  grands  que  vous. 
<  Vous  avez  des  quantités  de  frères  qui  vous  ressemblent.  C'est 
«  comme  des  madame  B....  (surveillante),  tous  les  jours  j'en  vois 

•  des  nouvelles,  elles  se  ressemblent  mais  sont  toutes  diflTé- 
«  rentes.  La  salle  où  j'étais  quand  je  suis  arrivée  n'était  pas  pa- 
«»  reille  à  celle-ci  ;  ce  n'était  pas  vieux  comme  maintenant  ». 
Malgré  ce  débordement  de  conceptions  délirantes,la  mémoire  est 
intacte  ;  la  malade  se  rappelle  exactement  tous  les  événements 
de  sa  vie,  la  date  de  sa  naissance,  les  particularités  de  son  en- 
fance, son  mariage,  son  divorce,la  naissance  de  sa  iille,  le  millé- 
sime de  l'année,  le  mois  dans  lequel  nous  sommes,  etc.  Elle  se 
rend  compte  en  outre  de  tout  ce  qui  se  passe  autour  d'elle,  et 
malgré  cela,  elle  est  dans  l'impossibilité  absolue  de  dire  son  âge, 
répèle  qu  elle  a  des  centaines  d  années,  ce  qui  semble  prouver 
que  la  notion  de  durée  lui  échappe  complètement.  Cette  abolition 
de  la  notion  de  durée  est  due  vraisemblablement  à  ce  que  M.... 
multiplie  le  nombre  des  années  de  son  existence  comme  celui 
des  personnes.  De  môme  qu'elle  croit  qu'il  y  a  plusieure  M.  C..., 
plusieurs  Mme  B...  etc.,  elle  affirme,  toujours  à  titre  d'explica- 
tion de  Télrangeté  de  ses  sensations  et  de  l'impossibilité  où  elle 
se  trouve  de  les  superposer  à  ses  souvenirs,  qu'il  y  a  plusieurs 
années  1871»  plusieurs  années  1872,  1873,  etc.,  et  c'est  grâce  à 
celte  multiplication  des  années  qu'elle  en  arrive  à  se  croire  cen- 
tenaire et  même  davantage. 

En  mai,ramélioration  continue.  La  malade  prend  une  part  de 
plus  en  plus  active  à  ce  qui  se  passe  autour  d'elle,  réclame  la 
visite  de  ses  parents,  leur  écrit,  demande  sa  sortie,  etc.  Tou- 
tefois elle  conserve  toujours  les  mômes  idées  au  sujet  de  la  t^^ans- 
formation  de  son  corps  ou  des  personnes  qui  l'approchent  :  méde- 
cins, parents,  infirmières,qu'ellese  représente  sous  des  apparences 
dÎTerses,  multiples,  tout  en  les  identifiant  parfaitement. 

En  juin,  M...  manifeste  encore  quelques  craintes  et  quelques 
appréhensions,  comme  la  peur  d'être  brûlée,  mais  sans  véritable 
anxiété. 

Actuellement  (juillet),  l'anxiété  n'a  pas  totalement  disparu, 
mais  la  malade  peut  cependant  s'occuper  une  partie  de  la  jour- 
née, travailler  à  l'aiguille,  etc. 

U  est  à  noter  qu'à  aucuqe  période  de  son  affection,  la  malade 
n'a  attire  notre  attention  sur  l'existence  de  troubles  viscéraux, 
digestifs,  respiratoires,  etc.  :  aux  questions  qu'on  lui  adresse  à  ce 
sujel,  elle  répond  qu'elle  ne  sait  pas  comment  elle  mange,  com- 
ment elle  digère,  que  son  estomac  est  peut-être  bouché,  etc.  ; 
mais  il  est  facile  de  se  rendre  compte  au  ton  de  ses  réponses  que 
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le  fonctionnement  de  ses  viscères  ne  la  préoccupe  nullement. 
Son  état  d'anxiété  a  été,  il  est  vrai,  pendant  toute  la  phase  aiguë 
de  la  maladie,  un  obstacle  à  Talimentation  ;  son  poids  pendant 
cette  période  est  descendu  de  60  &  50  kilos  pour  revenir  à  son 
chiffre  primitif  depuis  que  la  malade  est  enti'ée  en  convalescence, 
mais  jamais  il  n*y  a  eu  un  véritable  refus  dos  aliments. 

!)*autre  part,  à  aucun  moment,  la  malade  n'a  présenté  de  ten- 
dances au  suicide  ou  aux  mutilations  Jamais  non  plus  elle  ne 
s'est  livrée  à  des  actes  de  violence  envers  les  personnes. 

En  résumé,  à  la  suite  d'émotions  dépressives  et  prolon- 
gées apparaît  chez  notre  malade  un  état  anxieux  qui  se 
traduit  par  de  Tinquiétude,  des  préoccupations  obsédan* 
tes,  des  lamentations,  de  Tagitation,  etc. .  ;  à  cette  phase 
d*  anxiété  succède  une  longue  période  délirante  caracté  - 
risée  d'abord  par  quelques  idées  hypochondriaques  de 
négation,  ensuite  par  des  idées  de  transformation  corpo- 
relle. La  malade  se  croit  changée  en  chien,  en  taureau, 
en  homme  ;  toutes  les  parties  de  son  corps  sont  défor- 
mées, agrandies  ;  elle  ne  se  reconnaît  plus,  se  lamente 
sur  sa  métamorphose  et  regrette  son  ancienne  personna- 
lité. Limitée  d'abord  à  sa  conformation  physique,  cette 
métamorphose  s'étend  peu  à  peu  à  sa  personne  morale  : 
elle  n'est  plus  une  femme  comme  les  autres,  elle  est  un 
être  extraordinaire,  la  femme  fléau,  le  mystère  deTIncar- 
nation.  L'état  anxieux  s'exagère  au  Air  et  à  mesure  que 
se  développent  et  s'amplifient  les  idées  délirantes. 

Aux  troubles  de  la  perception  interne  s'ajoutent  des 
troubles  de  la  perception  externe  :  les  personnes  et  les 
objets  lui  paraissent  changés,  difTérents  de  ce  qu'ils 
étaient  autrefois  ;  et,  comme  cela  s'était  déjà  produit 
pour  elle-même,  ces  changements,  bornés  d'abord  aux 
apparences  extérieures,  gagnent  la  sphère  morale.Sa  fa- 
mille se  confond  avec  la  divinité,  sa  mère  est  la  Vierge 
Marie,  son  mari  est  Jésus-Christ,  etc.  Personnes  et  cho- 
ses prennent  à  ses  yeux  une  signification  nouvelle,  plus 
ou  moins  en  rapport  avec  les  modifications  survenues 
dans  leurs  attributs  extérieurs.  Mais,  malgré  le  contenu 
en  apparence  mégalomaniaque  de  certaines  de  ses  idées 
délirantes,  la  malade  reste  toujours  angoissée.  Sa  parenté 
divine  ne  l'empêche  pas  d'être  la  femme  fatale,  le  fléau 
du  genre  humain  ;  aussi  redoute-t-elle  toujours  les  plus 
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grands  sappUces,  d'être  guillotinée,  brûlée  ou  enterrée 
tI vante,  etc..  Ce  sont  là  évidemment  des  idées  d'énor* 
mité  dans  le  sens  péjoratif  plutôt  que  des  idées  de  gran- 
deur. 

M. . .  a  perdu  en  outre  la  notion  de  durée  et,  tout  en 
connaissant  parfaitement  la  date  de  sa  naissance  et  le 
millésime  de  Tannée,  elle  se  croit  vieille  de  centaines  et 
de  milliers  d'années  et  recule  à  Tinfini  dans  le  passé  les 
événements  de  sa  vie,  dont  elle  a  cependant  conservé  un 
souvenir  très  exact. 

A  cette  période  délirante  fait  suite,  au  bout  de  5à6mois, 
une  troisième  phase  de  calme  relatif  avec  disparition 
graduelle  de  l'agitation  et  de  l'anxiété.  Peu  à  peu  la  ma- 
lade redevient  capable  de  se  livrer  à  quelques  travaux 
d'aiguille,  mais  continue  à  marmotter  des  paroles  à  voix 
basse  et  à  manifester  des  craintes,  des  appréhensions, 
des  regrets,  dus  sans  douteàrimpossibilitéoùellesetrou- 
ve  de  concilier  sa  personnalité  d'emprunt  avec  sa  person- 
nalité réelle. 

Telle  a  été  la  filiation  des  accidents  présentés  par  notre 
malade,  accidents  que  nous  devons  maintenant  chercher 
à  interpréter. 

En  présence  du  tableau  clinique  dont  nous  venons  de 
reproduire  les  principaux  traits,  il  nous  semble  difficile 
de  ne  pas  admettre  qu'il  s'agisse  là  d'un  cas  de  délire 
métabolique  de  lu  personnalité,  ou,  si  l'on  veut,  d'une 
variété  du  syndrome  de  Gotard,  dans  lequel  les  idées  de 
négation  d'organes  sont  remplacées  par  des  idées  de 
transformation  corporelle. 

Quelle  a  été  l'origine  de  ces  idées  ?  Les  travaux  de 
Wemicke,  de  Storch,  de  O.  Foerster,  —  auxquels  nous 
aurions  dû  joindre  ceux  de  P.  Bonnier  (1)  — ,  sur  les- 
quels nous  nous  sommes  appuyés  récemment  pour  inter- 
préter les  troubles  psychopathiques  d'une  malade  qui, 
sans  croire  à  la  transformation  de  son  corps,  doutait  ce- 
pendant de  la  réalité  de  ses  sensations  et  par  suite  de  sa 
propre  existence,  nous  permettent,  croyons-nous,  de  ré- 

(1)  P.  Bonnier.  —Le  Vertif,  ?,  1893.  L' Orientation ,  1900.  Le  Sens 
des  attitudes,  1904. 
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pondre  au  moins  dans  une  certaine  mesure,  à  cette  ques* 
tion  (1). 

Comme  chez  la  malade  à  laquelle  nous  venons  de  iaire 
allusion,  nous  pensons  qu'en  Fabsence  d'aucun  trouble 
objectif  delà  sensibilité,  d'aucun  signe  d  une  lésion  orga- 
nique,  les  idées  de  transformation  corporelle  qui,  avec 
Tétat  anxieux  concomitant,  ont  occupé  le  premier  plan 
de  la  scène  morbide,  doivent  être  rattachées  à  une  per- 
turbation, à  un  ébranlement  des  centres  corticaux  où  sont 
fixées  et  enregistrées  les  images  des  sensations  internes 
ou  organiques,  auxquelles  nous  devons  la  notion  de  notre 
existence  corporelle. 

Cet  ébranlement,  qui  peut  être  attribué  aux  nombreux 
chocs  moraux  éprouvés  par  la  malade,  nous  explique  Té- 
trangeté,  la  bizarrerie  de  ses  sensations,  et  par  suite  ses 
illusions  de  membres  déformés,  grossis,  allongés,  etc..  ; 
mais  pourquoi  cette  même  malade,en  dépit  du  témoignage 
de  ses  sens  et  de  toutes  les  affirmations  qu'on  lui  oppose, 
se  croit-elle  métamorphosée  en  chien,  en  taureau,  etc..  ? 
Le  mécanisme  de  cette  transformation  est  à  coup  sûr  très 
discutable  :  on  peut  toutefois  admettre  que  les  idées  de 
transformation  corporelle  n'interviennent  ici  qu'à  titre 
d'explication  délirante  des  sensations  anormales,  an- 
goissantes et  obsédantes  éprouvées  par  la  malade. 

La  multiplicité  même  de  ces  transformations, en  chien, 
en  taureau,  en  homme,  i:)laide  en  faveur  de  cette  hypo- 
thèse. Il  se  passerait  là, en  un  mot,  un  phénomène  analo- 
gue à  celui  qui  s'observe  chez  les  mélancoliques  dont  les 
conceptions  délirantes,  tout  aussi  absurdes,  sont  tou- 
jours secondaires  à  de  i)rofondes  altérations  de  l'afiecti- 
vité  et  de  la  sensibilité  morale. 

Le  trouble  de  la  cénesthésie  cérébrale  ayant  envahi 
peu  à  peu  l'élément  organique,  myopsychique,  des  per- 
ceptions sensorielles  (en  respectant  leur  élément  spéci- 
fique), on  conçoit  que  la  malade  reconnaisse  et  identifie 
jusqu'à  un  certain  point  les  personnes  et  les  choses,  tout 
en  disant  qu'elles  sont  changées,  différentes  de  ce  qu'el- 
les étaient  autrefois,  etc. Les  sensations  actuelles  que  lui 

(1)  G.  Deny  et  Paul  Camu?.  —  Sur  un  cas  d'hypocondrie  aber- 
rante due  à  la  perte  de  la  conscience  du  corps.  In  Rev.  de  Neurolo- 
gie^  15  mai  1905. 
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ppocarent  ces  pei-sonnes  ou  ces  choses  étant,  en  outre, 
dépourvues  de  l'élénient  aflectif  ou  émotionnel  qui  est 
inséparable  de  leur  composant  cénesthésique,ne  peuvent 
plus  être  superposées  à  celles  qui  ont  été  fixées  j>ar  sa  mé- 
moire ;  de  là,  ses  doutes,  ses  hésitations, ses  perplexités 
et  son  profond  état  de  désorientation  à  Tégard  du  monde 
extérieiir,des  notions  de  temps,  d'espace,  de  durée, etc.. 

Quant  aux  conceptions  délirantes  de  couleur  mélanco* 
liqne,  pseudo-mégalomaniaque,  qui  sont  venues  plus 
tard  se  grefifer  sur  ces  idées  de  transformation  du  corps 
et  du  monde  extérieur,  ce  sont  des  éléments  surajoutés, 
secondaires,  toujours  en  rapport  sans  doute  avec  la  bi- 
zarrerie, Tétrangeté  des  sensations  organiques,  mais  es- 
sentiellement contingentes  et  subordonnées  à  l'éducation 
de  ia  malade  et  au  milieu  dans  lequel  eUe  a  vécu. 

En  somme  le  psycho-syndrome  de  M...  reconnaît  le 
même  mécanisme  pathogénique  que  celui  de  la  nommée 
I...dont  nous  avons  publié  antérieurement  l'observation. 
Les  différences  cliniques  relevées  dans  les  deux  cas  sont 
dues  uniquement  à  ce  que  dans  l'un  il  s'agit  d'un  trouble 
a  ou  hjrpo,  et  dans  Tautre  d'un  trouble  para  de  la  cénes- 
thésie.  Une  môme  formule  peut  donc  servir  à  caractéri- 
ser ces  deux  états  syndromiques,  dont  les  principaux 
éléments  sont  :  1*^  un  état  d'anxiété  avec  obsession  de  se 
souvenir  j  de  se  représenter^  de  retrouver  les  sensations  or- 
ganiques  perdues  ou  perverties  ;  2**  une  abolition^  une  trans- 
formation ou  une  métamorphose  de  la  conscience  de  la 
personnalité  ;  3^  une  représentation  incomplète  ou  plus  ou 
moins  méconnaissable  et  transfigurée  du  monde  extérieur. 

En  faisant  jouer  le  principal  rôle  aux  troubles  de  la 
cénesthésie  cérébrale  dans  la  genèse  du  délire  de  notre 
malade  et  des  états  hypochondriaques  en  général,  nous 
ne  faisons,  du  reste,  que  développer  l'interprétation  pa- 
thogénique de  ces  états  qui  a  déjà  été  fournie  par  Th. 
Ribot,  J.  Cotard,  Séglas,  etc. 

t  C'est  surtout,  dit  Cotard,  dans  leur  élaboration  céré* 
brale  que  les  sensations  s'altèrent  et  se  transforment  de 
la  manière  la  plus  extraordinaire.  Les  images  intérieu- 
res, modifiées  ou  oblitérées^  par  suite  d'un  état  maladif 
des  régions  correspondantes  de  lécorce  cérébrale,  ne  sont 
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plus  adéquates  à  leurs  excitants  normaux,  et  les  impres- 
sions, môme  régulièrement  transmises,  ne  produisent 
plus  que  des  sensations  alarmantes  par  leur  étran- 
geté(l)». 

Séglas  s'exprime  presque  dans  les  mômes  termes  lors- 
qu'il dit  «quelesidéeshypochondriaques  dénégation  sont 
en  rapport  avec  des  troubles  cénesthésiques,  se  relient 
à  l'altération  des  sensations  dans  leur  élaboration  céré^ 
brale,  îi  des  perturbations  de  la  sensibilité,  elles-mêmes 
réveillées  et  entretenues  par  les  idées  délirantes  (2)  ». 

C'est  en  nous  appuyant  sur  ces  données  que  nous 
avons  proposé  récemment  de  grouper,  sous  le  ternie  très 
général  de  cénesthésiopathie^  suggéré  par  M.  E.  Dupré, 
tous  les  psycho-syndromes  qui  paraissent  liés  à  une  al- 
tération a^  hypo,  hyper  ou  para  des  sensations  internes 
ou  organiques,  quel  que  soit,  du  reste,  le  point  de  déjîart 
de  cette  altération. 

Cette  conception  a  été  critiquée  dernièrement  par  M. P. 
Bonnier  (3)  i)our  qui  «  le  trouble  par  lequel  certaines  par- 
ties de  nous-mêmes  cessent  de  figurer  dans  la  notion  que 
nous  avons  de  notre  corps  (ou  nous  apparaissent  chan- 
gées, déformées)  est  dil,  non  à  la  disparition  des  sensa- 
tions organiques  qui  persistent  aussi  bien  que  les  senso- 
rielles, mais  à  une  absence  (ou  à  une  perturbation)  de 
figuration  spatiale,  de  définition  topographique  des  cho- 
ses dont  la  sensation  persiste.  » 

Dans  le  premier  cas,  il  y  a,  d'après  M.  Bonnier,  hypo 
ou  aschématie  (de  schéma^  figui'ation  topographique,  at- 
titude) ;  dans  le  second  hyper  ou  para-schématie  suivant 
que  notre  rei)résentation  cori)orclle  occupe  une  trop 
grande  place, ou  une  place  qui  n'est  pas  sa  place  propre, 
comme  dans  le  cas  que  nous  venons  de  rapporter. 

Il  n'a  jamais  été  dans  notre  pensée  de  nier  le  rôle  ca- 
pital qui  revient  à  la  notion  d'espace  ou  de  figuration  sj^a- 
tiale,  dans  la  connaissance  de  la  situation  respective  des 
difierentes  parties  de  notre  corps,  les  unes  par   rapport 

(1)  J.  GoTARD.  —  Eludes  sur  les  maladies  cérébrales  et  mentales, 
p.  388. 

(2)  SÉGLAS.—  Leçons  clin,  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses, 
p.  081. 

(3)    Laschématie,  par  P.   Bonnier,  in  Revue  neurologique^  30 
juin  1905. 
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aux  autres  et  par  rapport  aux  objets  extérieurs.  Nous 
croyons  toutefois  que  ce  «  sens  de  T espace  »  est  étroite- 
ment lié  à  rinté^itc  des  sensations  organiques,  mus- 
culaires, articulaires,  segmentaires,  etc.,  qui  accompa- 
gnent tontes  les  perceptions  sensitives  et  à  Tintégritc 
des  associations  préétablies  entre  les  centres  de  percep- 
tion, les  points  excités  de  nos  différents  organes  et  les 
mécanismes  moteurs  mis  en  branlé. 

Ilconvient,en  outre,  de  rappeler  que  chaque  sensation 
oi^anique  possède  un  timbre,  une  tonalité  propre,  dont 
les  caractères  varient  suivant  le  point  du  corps  qui  a  été 
excité.  Ce  timbre  ou  cette  tonalité  réalisent  donc,  au 
moins  dans  une  certaine  mesure,  un  véritable  signe  de 
localisation.  Les  notions  de  figuration  spatiale,  de  défini- 
lion  topographique,  auxquelles  M.  Bonnier  attache  avec 
raison  tant  d'importance,  loin  d'être  indépendantes  des 
sensations  organiques,  en  font  donc  partie  intégrante. 

Or,  comme  ce  sont  les  images  de  ces  sensations  oi'ga- 
niques,  envisagées  isolément  ou  associées  aux  percep- 
tions sensorielles,  qui  forment  ce  que  Ton  désigne  sous 
les  noms  de  conscience  ou  de  i-eprésentation  du  corps,  de 
cénesthésie,  nous  croyons  devoir  conserver  le  terme  de 
cénesthésiopathie  qui,  à  défaut  d'autre  mérite,  a  du  moins 
celui  de  réunir  et  de  grouper  en  un  seul  faisceau  toutes 
les  anomalies  et  aberrations  des  sensations  organiques 
qui  constituent  le  fondement  de  tous  les  états  neurasthé- 
niques, psychasthéniques,  •hypochondriaques,  etc.,  et 
qui  s'observent  également  à  la  base  de  quelques  variétés 
de  paranoïa. 

Sans  doute.chez  les  malades  que  M.  Bonnier  cite  h  l'ap- 
pui de  sa  manière  de  voir,  il  a  pu  y  avoir  «  une  suspension 
plus  ou  moins  complète  de  la  notion  de  personnalité, sans 
altération  concomitante  de  la  notion  d  activité  muscu- 
laire »,  c'est-à-dire  de  l'élément  myopsychique  auquel,  d'a- 
près la  théorie  de  Storch-Fœrster,  nos  perceptions  doi- 
vent en  grande  partie  leur  objeetivation,  leur  réalité. 
Mais  ces  malades  étaient  tous  atteints  d'affections  auri- 
colaireSyde  lésions  labyrinthiques  ;  or,tout  le  monde  sait, 
et  M.  Bonnier  nûeux  que  personne  —  que  l'appareil  audi- 
tif, est  doué  d'une  faculté  spéciale  d'orientation.  On  ne 
saurait  donc,  à  notre  avis,  rapprocher  les  malades  de 
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M.  Bonnier  des  nôtres,  car  ils  introduisent  dans  le  débat 
de  nouveaux  facteurs  pathogéniques,  beaucoup  trop 
complexes  pour  pouvoir  être  étudiés  ici. 

Nous  persistons  donc  à  considérer  les  faits  que  nous 
avons  relatés,  —  défalcation  faite  de  leurs  éléments 
accessoires,  —  comme  des  exemples  de  troubles  hypo  et 
parafonctionnels  de  la  somatopsjrché  des  auteurs  alle- 
mands, comme  des  Variétés  hypo  et  paracœnesthésiques 
du  groupe  des  cœnesthésiopathies. 
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Les  psychoses  des  infections  aiguës  (1)  ; 

Pau  le  D'  E.  RÉGIS, 
Chargé  du  cours  de  psychiatrie  à  TUnivcrsilé  de  Bordeaux. 

Après  quelques  considérations  générales  sur  les  psy- 
choses des  infections  aiguës,  nous  dirons  un  mot  succes- 
sivement des  psychoses  dans  chacune  des  principales 
de  ces  infections. 

§  I.  Généralités.  —  Les  psychoses  des  maladies  infec- 
tieuses aiguës  offrent  ceci  de  particulier  que  non  seule- 
ment elles  ressemblent  à  toutes  les  psychoses  toxiques, 
au  grand  groupe  desquelles  elles  appartiennent,  mais 
encore  qu'elles  sont  identiques  les  unes  aux  autres. 

1^ Moment  d* apparition.  Division.  — Dans  toutes  les  in- 
fections aiguës,les  troubles  psychiques  peuvent  apparaî- 
tre à  quatre  moments  distincts  :  1°  au  débuts  avant  tout 
autre  symptôme  pour  ainsi  dire  ;  2®  à  la,  phase  d^hyper-- 
thermie  ;  3"*  à  la  phase  de  défervescence  ;  4**  enfin  à  un 
moment  quelconque  de  la  convalescence.  D'où,  au  point 
de  vue  chronologique,  quatre  variétés  de  psychoses  dans 
les  infections  aiguës,  susceptibles  à  la  rigueur  de  se  ré- 
duire à  deux  principales  :  1°  les  psychoses  de  la  période 

(l)  Extrait  du  Précis  de  Psychiatrie  (S*  édition,  coUccUon  Tcslul) 
qui  va  très  \irochainenient  paraître. 
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aiguë  ou  psychoses  infectieuses  {proprement  dites,  com- 
prenant les  ;?^c/i05«|?re/iîfcrî7w  et  les  psychoses  fébriles  ; 
2^  les  psychoses  de  la  période  terminale  ou  psychoses 
post-infectieuses,  comprenant  les /75;^c/i05ej  de  la  défer- 
vescence  et  les  psychoses  de  la  convalescence, 

2*  Symptomatologie.  —  Le  type  clinique  des  psychoses 
dans  toutes  les  infections  aiguës  est  X^iconfusion  mentale^ 
c  est-à-dire  la  psychose  caractéristique  des  états  d'em- 
poisonnement de  l'organisme. 

Durant  le  stade  fébrile,  la  psychose  infectieuse  revêt 
ordinairement  Tune  des  formes  de  la  confusion  mentale 
aiguë  en  particulier  la  forme  de  délire  onirique  halluci- 
natoire^ ou  celle  de  délire  aigu  méningitique,  parfois 
mortel. 

Le  délire  onirique  hallucinatoire  se  traduit  par  des 
rêves  en  action,  vécus,  mouvementés,  faits  de  scènes 
professionnelles,  familiales  ou  purement  fantastiques, 
de  visions  parfois  agréables,  célestes,  mais  le  plus  sou- 
vent pénibles,  terrifiantes,  où  vivent,  passent  et  s'agitent, 
comme  en  des  tableaux  cinématographiques,  des  ani- 
maux, des  personnages  grotesques,  des  fantômes,  des 
démons,  des  assassins  ;  plus  rarement  il  y  existe  des 
hallucinations  et  des  illusions  de  Touîe,  du  goût,  des 
craintes  d'empoisonnement,  de  l'érotisme,  du  mysti- 
cisme, etc.!  Cet  état  onirique  ou  de  somnambulisme  aigu, 
pour  ainsi  dire,  s'accompagne  d'une  agitation  plus  ou 
moins  vive,  parfois  de  paroxysmes  violents  et  souvent 
aussi  d'impulsions  panophobiques,  au  cours  desquelles 
les  malades,  affolés  i)ar  leurs  terreurs  hallucinatoires, 
se  lèvent  brusquement  de  leur  lit  et  cherchent  fébrile- 
ment à  se  cacher  ou  à  s'enfuir  par  la  première  issue 
venue.  C'est  là  la  raison  habituelle  des  précipitations 
par  la  fenêtre,  si  communes  dans  toutes  les  psychoses 
d'intoxication  ou  d'infection  aiguës  et  vis-à-vis  desquel- 
les il  faut,  par  suite,  être  prévenu. 

Durant  le  stade  post- fébrile  et  de  la  convalescence,  on  a 
affaire  principalement  à  la  forme  asthénique  de  la  confu- 
sion mentale,  variable  de  degrés  et  de  durée  mais  cons- 
tituée essentiellement  par  du  désarroi  intellectuel,  de 
lobnubilation,  de  la  stupidité,  de  la  x)seudo-démence 
avec  ou  sans  délire  et  agitation.  L'amnésie  de  fixation  y 
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est  d'ordinaire  très  marquée  et,  dans  certains  cas  même, 
peut  dominer  la  scène  au  x>oint  de  légitimer  la  création 
d'une  variété  amnésique  de  confusion  mentale.  C'est  ce 
qui  a  lieu  notamment  dans  les  accidents  polynévri- 
tiques.  . 

Une  autre  forme  de  confusion  mentale  qui  est  suscep- 
tible de  s  observer  dans  toutes  les  inf(3ctions  aiguës,  soit 
dans  la  période  hyperthermique,  soit  surtout  dans  la 
convalescence,  c'est  la  forme  à  syndrome  paralytique^ 
caractérisée  j)ar  les  symptômes  mentaux  et  somatiques 
de  la  paralysie  générale.  Le  tableau  clinique  est  le  même 
et  cet  état  ne  diilere  de  la  x>Ai*&ly9ie  générale  classiqae 
que  par  son  évolution  rax)ide  et  sa  tendance  naturelle  à 
la  régression,  à  la  guérison. 

Ce  sont  là  de  véritables  paralysies  générales  régressives 
ou  temporaires  (Régis)  qui  s'arrêtent  et  rétrocèdent,  par- 
ce que  les  lésions  aiguës  qui  les  produisent  s'arrêtent  et 
rétrocèdent  aussi  le  plus  souvent. 

'^'^  Anatomie pathologique.  Pathogénie. -^  Les  lésions  cé- 
rébrales dans  les  x>syclioscs  des  infections  aiguës  sont 
en  effet  celles  de  la  paralysie  générale,  c'est-à-dire  des 
lésions  de  méningo-encéphalite  diffuse^  mais  de  méningo- 
encéphalite  diffuse  aiguë. 

Elles  consistent  en  œdème  du  cerveau,  vascularisation 
active»  altération  à  divers  degrés  des  cellules  et  des 
fibres,  prolifération  de  la  névroglie. 

Il  s'y  joint  parfois  des  lésions  des  viscères,  en  parti- 
culier du  cœur,  du  foie  et  des  reins.  Au  point  de  vue 
pathogénique,  les  psychoses  des  maladies  infectieuses 
aiguës  sont  le  résultat,  ainsi  que  Cliardon  l'a  bien  indi- 
qué dans  sa  thèse  1^1899)  :  1*  soit  de  l'action  directe  des 
microbes  localisés  dans  les  centres  nerveux  ;  2*  soit  de 
l'action  des  produits  sécrétés  par  les  microbes  ou  to- 
xines ;  3°  soit  de  l' auto-intoxication  secondaire  résultant 
de  l'atteinte  des  viscères  ou  de  la  non-élimination  des 
poisons. 

4^  Diagnostic,  —  Los  psychoses  du  ^^^uf  des  infections 
aiguës,  celles  qui  éclatent  avant  tout  autre  manifestation 
morbide  bien  évidente,  risquent  d'être  prises  pour  de  la 
folie  ordinaire,  de  la  vésanie,  notamment  pour  un  accès 
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de  manie.  L'erreur  a  été  fréquemment  commise,  elle  Test 
encore  et  sa  conséquence  presque  obligée  est  Tinterne- 
ment  regi*ettable,  dans  un  asile  d* aliénés,  d*un  malade  à 
la  phase  initiale  d  une  fièvre  typhoïde,  d'une  pneumonie, 
d'une  grippe,  etc.  C'est  en  grande  partie  pour  obvier  a 
des  méprises  de  ce  genre  que  les  chefs  de  service  ont  en 
tous  lieux  demandé  T organisation,  dans  chaque  grand 
hôpital  de  salles  ou  chambres  d'observation  spéciales, 
et  que  le  Congrès  des  aliénistes  et  neurologistes  a  émis, 
en  19()1,  un  vœu  unanime  en  faveur  de  cette  création, 
qui  permettrait  «  de  ne  transférer  les  malades  délirants 
et  agités  des  hôpitaux  dans  les  asiles,  qu  après  aliéna- 
tion mentale  confirmée  ». 

Quoi  qu  il  en  soit,  il  est  des  sigpies  qui  peuvent  per- 
mettre au  médecin  d'établir  le  diagnostic  de  psychose 
infectieuse  pré-fébrile  et  qui,  en  tous  cas,  Tobligent  à 
temporiser.  Ce  sont  :  la  céphalée  prémonitoire,  les  mo- 
difications de  rm*ine  et  du  taux  urinaire,  Tétat  saburral, 
la  constipation  opiniâtre,  l'apparition  de  la  fièvre,  la 
brusquerie  du  délire,  son  caractère  onirique,  hallucina- 
toire, confus,  son  acuité.  C.  Rougé  a  insisté  récemment 
sur  ce  diagnostic  (1003). 

Une  autre  erreur  bien  souvent  commise,  c'est  celle  qui 
consiste  à  voir  dans  le  délire  infectieux  un  délire  alcoo- 
lique. Elle  sera  évitée  si  l'on  a  présent  à  resi)rit  que  le 
délire  onirique  à  hallucinations  professionnelles  ou  ter- 
rifiantes n'est  ims,  comme  on  Ta  cru  longtemx)S,  le  mo- 
nopole exclusif  de  l'alcoolisme,  mais  bien  la  manifesta- 
tion psychopathique  ordinaire  de  toute  intoxication  et 
de  toute  infection.  La  constatation  de  ce  délire  signifie 
donc  non  pas  alcoolisme,  mais  simplement  intoxication 
ou  infection.  C'est  à  l'ensemble  des  autres  symptômes  à 
indiquer  ensuite  de  quelle  sorte  d'empoisonnement,  in- 
terne ou  externe,  il  s'agit.  Il  y  a  lieu  enfin  de  distinguer, 
suivant  les  cas,  la  j^sychose  infectieuse  de  la  méningite, 
de  la  démence  vraie,  du  délire  systématisé ^  de  la  paraly" 
sie  générale  j)rogressive.  Cette  distinction  n'offre  i)as  en 
général  de  très  sérieuses  difficultés. 

5^  Pronostic.  —  Au  point  de  vue  du  pronostic,  on  peut 
dire  que,  malgré  leurs  réactions  souvent  désordonnées 
et  violentes  ,et  malgré   certains  signes  de  déchéance  en 
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apparence  graves,  les  psychoses  des  infections  aiguës 
aboutissent  le  plus  souvent  à  la  guerwon,  sauf  le  délire 
aigu  méningitique,  qui  se  termine  parfois  par  la  mort.  Il 
faut  ajouter  aussi  que  leur  guérison  n'est  pas  toujours 
bien  complète  et  qu'elles  laissent  fréquemment  après 
elles  les  sujets  diminués  et  en  état  d'infériorité  psy- 
chique, j)articulièrement  en  ce  qui  concerne  la  mémo  ire ^ 
indépendamment  de  ïamnésie  lacunaire,  qui  est  à  peu 
près  la  règle  en  i)areilcas. 

Traitement.  —  Au  point  de  vue  thérapeutique^  le  traite- 
ment anti^infectieux,  antiseptique,  général  ou  local,donne 
souvent  ici  d'excellents  résultats.  C'est  donc  à  la  cui^e  de 
rinfection  ou  de  Tauto-intoxication  qu  il  faut  surtout  re- 
courir i)our  combattre  et  guénr  le  trouble  mental. 

Parmi  les  indications  sik»ciales,  celle  qui  s'impose  avant 
tout  est  de  i)rocurer  au  malade  un  sommeil  assez  profond 
et  assez  prolongé  pour  que  les  troubles  délirants  et  hal- 
lucinatoires ne  puissent  s'y  manifester.  Le  chlorai,  le 
bromidia,  mais  surtout  le  véronal  donnent  à  cet  égard 
les  meilleurs  résultats. 

Après  CCS  considérations  générales  préliminaires,nous 
allons  rapidement  passer  en  revue,  dans  des  articles 
distincts,  les  psychoses  des  maladies  infectieuses  aiguës 
suivantes  :  fièvre  typhoïde  et  typhus  exanthématique  ; 
grippe  ou  influen:{a  ;  pneumonie  ;  polynévrite  périphé* 
rique  ;  fièvres  éruptives  (variole  et  vaccine,  rougeole^ 
scarlatine)  ;  diphtérie,  érysipèle  ;  choléra  ;  rage  (1). 

I II.  —  Grippe  ou  inflienza.  —  Si  l'on  en  excepte  quel- 
ques cas  rares  et  isolés,  notés  antérieurement,  ce  n*est 
guère  que  depuis  les  grandes  épidémies  récentes  que  les 
troubles  psychiques  de  Tinduenza  ont  été  étudiés.  Citons 
parmi  les  travaux  les  plus  importants  sur  le  sujet,  ceux 
de  Krœpelin,  Ladame,  JofTroy,  Kirn,  Althaus,  Pierret 
et  Paret,  Krypiakiewicz,  Savage,  Toulouse,  etc.. 

Comme  pour  la  fièvre  typhoïde  et  pour  toutes  les  infec- 
tions aiguës,  nous  avons  à  examiner  dans  la  grippe  les 
psychoses  de  la  période  fébrile  on  psychoses  pergr'ippaies 

(1)  Nous  no  citerons  dans  cet  extrait,  à  litre  d'exemple,  que  ce 
qui  a  trait  à  la  grippe  et  à  la  pneumonie* 
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et  les  psychoses  de  la  convalescence  ou  psychoses  post^ 
grippales. 

P  Psychoses  de  la  période  aiguë.  —  La  grippe,  de 
même  que  les  autres  maladies  infectieuses  aiguës,  débute 
parfois  par  une  crise  de  délire  (Revilliod,  Ewald,Althaus) 
qui,  par  cela  même  qu'il  ouvre  la  scène  morbide,  i)eut 
faire  croire  à  une  folie  commençante  et  amener  Tinterne- 
ment.  Nous  avons  vu  plus  haut,  aux  généralités,  comment 
Terreur  peut  être  évitée. 

Les  psychoses  per grippales  vraies,  celles  de  la  période 
fébrile  ou  d'état,  ont  été  distinguées  par  Kirn  (1891)  en 
délires  fébriles  ou  psychoses  transitoires  aiguës,  caracté- 
risées par  de  l'excitation  ou  de  la  dépression  avec  illu- 
sions, hallucinations,  cris,  parfois  symptômes  de  ménin- 
gite et  en  psychoses  proprement  dites,  débutant  brusque- 
ment à  1  apogée  de  la  fièvre,  se  traduisant  par  des  aspects 
divers,  agitation  ou  dépression,  idées  mélancoliques, 
idées  de  grandeur,  ressemblant  parfois  au  délire  alcooli- 
que et  se  terminant  ordinairement  au  bout  de  quelques 
semaines  par  la  guérison. 

n  n'y  a  pas  lieu,  pensons-nous,  de  maintenir  cette  dis- 
tinction ^  basée  d'ailleurs  sur  de  simples  nuances,  diffici- 
lement appréciables.  Ce  qu'il  importe  surtout  d'indiquer, 
c'est  que  les  psychoses  grippales  de  la  période  fébrile  se 
traduisent  par  de  la  confusion  mentale,  en  i)articulier  ]3ar 
du  délire  hallucinatoire  aigu  ou  du  délire  aigu. 

Comme  toujours,  ces  manifestations  délirantes,  exclu- 
sivement nocturnes  ou  à  paroxysmes  nocturnes,  sont 
constituées  par  des  scènes  de  rêve  vécues  et  coïncident 
avec  de  l'oligurie  et  une  céphalée  souvent  très  pénible, 
rappelant  presque  celle  de  la  méningite. 

L'agitation  est  dans  certains  cas  des  plus  violentes,  et 
le  malade,principalement  dans  les  paroxysmes  de  la  nuit, 
parle,  crie,  s'épouvante  et  cherche  à  se  lever,  à  s'échap- 
per par  la  porte  ou  la  fenêtre,  pour  fuir  les  dangers  ima- 
ginaires que  lui  créent  ses  terrifiantes  visions. 

La  crise  délirante  peut  être  très  légère  et  très  brève  et 
se  borner  à  quelques  rêvasseries  hallucinatoires,   reve- 
nant durant  quelques  nuits  seulement  à  l'entrée  ou  au 
sortir  du  sommeil.  Elle  peut  aussi  être  continue,    pro- 
Archives,  2*  série,  1905,  t.  XX.  18 
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longée  et  très  intense.  Rarement  cependant  le  délire  aigu 
grippal  se  termine  par  la  mort. 

2**  Psychoses  de  la  convalescence.  —  Krœpelin  recon- 
naît quatre  types  dans  les  psychoses  post-infectieuses 
en  général  :  P  le  délire  de  collapsus  ;  2''  la  démence  ou 
délire  hallucinatoire  avec  stupeur  (liallucinatorische  Yer- 
wirtheit)  ;  3*^  la  démence  ou  délire  asthénique  (asthenis- 
che  Verwirtheit)  ;  4*  la  démence  aiguë  ou  stupidité.  Ces 
divers  types  s'observent  dans  la  convalescence  de  la 
grippe  ;  ce  ne  sont,  d'ailleurs,  sous  d'autres  noms,  que 
certaines  variétés  que  nous  avons  admises  à  la  confusion 
mentale,  en  particulier  les  variétés  dans  lesquelles  domi- 
nent la  torpeur  et  Tobtusion,  c'est-à-dire  des  psychoses 
asthéniques. 

On  sait  combien  fréquemment  la  grippe  laisse  après 
elle  im  état  d'asthénie  physique  et  mentale  profond,  per- 
sistant, tenace  ;  il  n'y  a  doue  pas  lieu  de  s'étonner  si  les 
psychoses  de  la  convalescence  revêtent  essentiellement 
un  caractère  asthénique,  J^es  malades  sont  hébétés,  stupi- 
des,  désorientés,  avec,  sur  ce  fond  de  pseudo-démence, 
de  l'agitation,  du  délire  onirique,  des  hallucinations  et 
un  état  physique  qui  traduit,  comme  l'état  psychique  de 
dénutrition,  l'épuisement  de  l'organisme. 

Parmi  les  psychoses  post-grippales,  il  faut  faire  une 
place  à  part  à  la  paralysie  générale,  La  grippe  est  en 
effet  l'infection  aiguë  qai  donne  lieu  de  la  façon  la  plus 
fréquente  et  lamieux  caractérisée  au  syndrome  paralyti- 
que. Beaucoup  d'auteurs  ont  cité  des  cas  de  ce  genre, 
dans  lesquels  rien  ne  manquait  au  tableau  clinique  :  em- 
barras de  la  parole,  tremblement  ataxiforme  de  la  lan- 
gue et  des  lèvres,  inégalité  des  pupilles,  exagération  des 
réflexes  tendineux,  affaiblissement  mental,  délires  ab- 
surdes et  incohérents,  etc..  Mais,  et  c'est  en  cela  que  ré- 
side la  différence,le  syndrome  paralytique^dans  la  grippe 
comme  dans  toutes  les  infections  aiguës,  n'est  ni  sta- 
ble, ni  progressif;  les  symptômes  somatiques  même,  tels 
que  la  dysarthrie  et  l'inégalité  pupillaire,  varient  d'une 
journée  à  l'autre,  voire  dans  la  même  journée,  et  le  plus 
souvent,  de  cet  ensemble  si  menaçant,  il  ne  reste  plus 
rien  ou  que  fort  peu  de  choses  au  bout  de  quelques  se- 
maines. Le  cas  de  Krypiakiewicz,dans  lequel  la  démence 
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et  la  parésie  s'accentuèrent  progressivement  est,  à  ce 
point  de  vue,  exceptionnel,  de  même  que  le  cas  plus  ré- 
cent de  G.  Borie,  de  Gumberland,  terminé  en  sept  mois 
par  la  mort,  dans  lequel  le  malade  avait  contracté  ia  sy- 
philis après  Tinfluenza.La paralysie  générale  delà  grippe, 
si  elle  est  une  vraie  et  non  une  pseudo-j^arBljsie  générsde, 
est  donc  bien  le  type  de  ces  paralysies  générales  régres^ 
sives  ou  temporaires  auxquelles  donnent  lieu  les  infections 
aiguës. 

3*  Paîhogénie.  Anatomie  pathologique,  —  Les  psycho- 
ses de  la  grippe  ont  la  même  origine  que  toutes  les  psy- 
choses des  maladies  infectieuses  aiguës  :  elles  sont  dues 
soit  à  l'action  directe  des  microbes  ou  de  leurs  toxines, 
ce  q[ui  a  lieu  surtout  dans  les  périodes  aiguës,  soit  aux 
auto-intoxications  secondaires,  si  fréquentes  dans  la 
convalescence,  soit  enfin  à  la  dénutrition  et  à  Tépuise- 
ment. 

Quant  aux  lésions  anatomiques,  sur  lesquelles  ont  in- 
sisté Pierret  (1893)  et  Gamia  (1000),  elles  sont  celles  des 
méningo-encéphaUtesaiguësdifiusesdorigine  infectieuse, 
microbienne.  Pierret,  qui  les  a  fort  bien  décrites,  les  ré- 
sume ainsi,  d'après  un  cas  typique,avec  Paret  :  stase  des 
globules  dans  les  vaisseaux,  diapédèse  et  accumulation 
de  globules  blancs  dans  les  gaines,  émigrations  lointai- 
nes des  globules  blancs  cpii  se  rencontrent  disséminés 
dans  tous  les  espaces  où  ils  ont  accès.  Dans  la  substance 
blanche  comme  dans  la  substance  grise,  on  les  observe 
avec  leurs  caractères  histochimiques,  tantôt  rangés  à  la 
file,  tantôt  formant  des  groupes.  Autour  des  cellules  ner- 
veuses ayant  le  plus  souilert  dans  leur  nutrition,  on  les 
voit  réunis,  contrastant  par  leur  vitalité  avec  la  cellule 
elle-même,  au  protoplasme  trop  clair,  réticulé,  et  au 
noyau  déformé  qui  tend  à  devenir  excentrique.  Sur  des 
coupes  traitées  par  Tacide  osmique,  on  peut  constater  que 
beaucoup  de  leucocytes  sont  chargés  de  très  fines  granu- 
lations graisseuses,  et  il  a  semblé  même  à  Pierret  voir  des 
bacilles  très  petits  dans  le  voisinage  de  quelques  cellules 
nerveuses. 

4'  Pronostic.  —  Les  psychoses  grippales,  aussi  bien 
celles  delà  période  aiguë  que  celles  de  la  convalescence. 
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aussi  bien  celles  qui  affectent  des  formes  d'apparence 
grave,  comme  le  syndrome  paralytique,  que  les  simples 
confusions  asthéniques  et  les  délires  oniriques  purement 
nocturnes,  sont  habituellement  curables  et  ce  n  est  qu'ex- 
ceptionnellement, dans  certains  cas  de  délire  aigu  fébrile, 
qu'elles  peuvent  aboutira  la  mort. 

Mais  l'intoxication  ou,comme  diiVierreiyY intoxination 
grippale  a  une  action  particulièrement  neurasthénisante, 
épuisante.  Il  s'ensuit  que,  bien  que  curables,  les  psycho- 
ses de  la  grippe  durent  souvent  plus  longtemps  que  celles 
des  autres  infections.  Elles  sont,  comme  celles-ci,  suivies 
d'une  amnésie  plus  ou  moins  complète  et  d'une  asthé- 
nie  mentale  plus  ou  moins  intense  et  durable,  moins  mar- 
quées cependant  qu'à  la  suite  delà  fièvre  typhoïde.  Elles 
peuvent  atteindre  les  enfants  (Kolischer,  1896),  comme 
les  adultes. 

§  111.  Pneumonie.  —  Nous  avons  déjà  eu  l'occasion  de 
dire  que  toutes  les  psychoses  des  auto-intoxications  et 
des  infections,  par  cela  même  qu'elles  ressemblent  au 
délire  alcoolique,  avaient  été  souvent  confondues  avec 
lui. 

Cela  est  plus  particulièrement  vrai  pour  certaines  d'en- 
tre elles  :  les  psychoses  du  paludisme^  des  traumatistnes 
chirurgicaux,  de  Ibl  pneumonie,  etc.  ;  et  encore  aujour- 
d'hui, beaucoup  admettent  par  tradition  que  le  délire  de 
la  pneumonie,  de  la  pneumonie  du  sommet  surtout,  n'est 
pas  autre  chose  qu'un  délire  alcoolique.  Or,  s'il  est  exact 
que  les  alcooliques  présentent  une  aptitude  spéciale  à 
délirer  sous  l'influence  des  maladies  qui  les  atteignent, 
pour  la  bonne  raison  qu'ils  sont  en  état  de  chimisme 
instable  et  constamment  prêts  à  faire  de  l'auto -intoxica- 
tion, cette  aptitude  ne  leur  appartient  certes  pas  en  pro- 
pre et  on  peut  affirmer  que,dans  la  très  grande  majorité 
des  cas  de  psychoses  infectieuses,  la  cause  réelle  du  dé- 
lire, c'est  l'infection. 

Il  existe  donc  de  véritables  psychoses  de  la  pneumo- 
nie, dans  lesquelles  nous  pouvons  distinguer,  comme 
pour  les  précédentes  :  1®  les  psychoses  de  la  période  aiguë  ; 
2*  les  psychoses  de  la  convalescence, 

V^  Psychoses  de  la  période  aiguë,  —  Il  n'est  pas  rare 
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(pie  la  pneumonie  débute  par  du  délire^  délire  habituelle- 
ment brusque,  agité,  hallucinatoire,  violent.  «  Il  peut 
arriver  alors  que  l'individu  soit  transporté  dans  un  asile 
d'aliénés.  Mais  la  pneumonie,  qui  se  déclare  bientôt, 
vient  en  aide  pour  faire  cesser  la  méprise  »  (Potain, 
ltS97).  Pas  toujours  cependant,  car  on  a  cité  des  faits, 
celui  de  Desplats  {1902),  par  exemple,  où  une  pneumonie 
s'est  manifestée  seulement  par  un  accès  de  délire  aigu  et 
l'élévation  de  la  température.  Il  faut  donc  se  méfier  tou- 
jours des  accès  de  délire  hallucinatoire  aigu  qui  survien- 
nent brusquement,  s'accompagnent  de  céphalée,  de  trou- 
bles généraux  et  sont  rapidement  suivis  de  fièvre.  Il  y  a, 
sous  roche,  quelque  intoxication  ou  quelque  infection 
qui  ne  tarde  pas  à  éclater. 

Le  délire  de  la  période  d'état  de  la  pneumonie  est  très 
fréquent  ;  pour  certains  auteurs,  il  serait  même  presque 
de  règle  (Galandruccio  1895,  Brancati  19021.  Ce  délire 
revêt  habituellement  l'une  des  formes  les  plus  aiguës  de 
la  confusion  mentale,  en  particulier  la  forme  du  délire 
aigu  méningitique.  t  Le  soir,  le  malade  commence  un 
peu  à  divaguer  ;  cette  divagation,  d'abord  passagère,  ne 
tarde  pas  à  persister.  Le  sujet  est  pris  de  malaise, 
d'anxiété,  d'agitation  ;  puis  vient  l'état  somnolent  et  en- 
suite comateux.  Alors  les  pupilles  peuvent  être  modifiées, 
soit  dilatées,  soit  contractées.  Le  strabisme  n'est  pas 
rare  ;  dans  les  cas  graves,  on  observe  le  prolapsus  de  la 
paupière  supérieure,  parfois  la  paralysie  du  facial.  Pour 
le  pouls,  il  n'y  a  rien  de  constant  ;  on  peut  le  trouver 
accéléré.Il  y  a  aussi  une  forme  apoplectique  dans  laquelle 
le  malade  perd  connaissance,  tombe  dans  le  coma.  La 
gravité  de  cette  forme  est  excessive  ;  la  maladie  dure 
peu,  deux  ou  trois  jours  et  se  termine  ordinairement  par 
la  mort  »  (Potain). 

Le  délire  de  la  période  d'état  de  la  pneumonie  peut 
affecter  aussi  le  type  de  délire  hallucinatoire  aigu,  très 
semblable  au  delirium  tremens  et  caractérisé  comme  lui 
par  des  visions  terrifiantes  d'animaux,  de  fantômes,  de 
démons,  d'assassins,  des  actes  et  des  fugues  panophobi- 
ques,  de  l'agitation  violente,  de  la  trémulation  générale, 
etc.  Rarement  cette  agitation  fait  place  à  de  la  stupeur 
ou  alterne  avec  elle. 
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On  peut  observer  dans  le  délire  onirique  de  la  pneu- 
monie, comme  dans  celui  de  toute  intoxication  ou  infec- 
tion, une  sorte  d'état  second  ecmnésiquc  faisant  revivre 
le  malade  à  une  période  ancienne  de  son  existence.  The 
Lancet  a  récemment  cité  un  cas  curieux  de  ce  genre. 

2**  Psychoses  de  la  convalescence.  —  Les  psychoses  de 
la  convalescence  de  la  pneumonie  ont  été  bien  étudiées 
depuis  Baillarger,  Thore,  Mugnier,  par  divers  auteurs 
récents,  en  particulier  par  Mairet  (1887),  Frœnkel,  Ray- 
mond (1893),  Calandruccio  (1895),  Coronado  (1895),  Moi- 
ZARD  (1896),  Fontaine  ^1898),  etc. 

Il  résulte  de  leurs  observations  et  de  leurs  travaux, 
très  concordants,  que  la  psychose  de  la  convalescence 
de  la  pneumonie  survient  presque  toujours  au  momenf  de 
la  chute  de  la  fièvre^  de  la  défervescence  et  c'est  là  une 
particularité  intéressante,  car  dans  la  plupart  des  mala- 
dies infectieuses  aiguës,  c'est  pendant  la  convalescence 
proprement  dite  et  quelquefois  même  assez  tardivement 
qu'apparaissent  les  troubles  psychiques.  Aussi  a-t-on  vu 
dans  ce  délire  un  phénomène  critique  de  la  pneumonie. 

Cette  psychose  de  la  défervescence  a  des  caractères  à 
peu  près  toujours  identiques.  Elle  est  essentiellement 
constituée  par  une  confusion  mentale  aiguë  avec  halluci^ 
nations  multiples  et  agitation  très  vive. 

Mairet  en  a  donné  une  bonne  description  générale. 
Elle  éclate,  fait-il  remarquer,  d'une  manière  brusque,  dès 
les  premiers  moments  de  la  convalescence,  alors  que  la 
fièvre  est  tombée. 

Elle  débute  le  plus  ordinairement  par  des  hallucina- 
tions et  des  illusions  de  la  vue  et  de  l'ouïe.  Les  malades 
voient  passer  devant  eux  ou  contre  le  mur  des  personna- 
ges fantastiques,  des  moines,  des  soldats,  des  fantômes 
qui  défilent  comme  dans  un  panorama  mouvant  ou  en  des 
tableaux  cinématographiques.  Ils  s'imaginent  que  ce 
sont  des  morts,  des  damnés  ;  c'est  le  diable  qui  leur 
fait  voir  tout  cela,  qui  les  possède.  A  d'autres  moments, 
au  contraire,  ils  aperçoivent  des  personnages  célestes, 
se  croient  inspirés  de  Dieu  et  prêchent  des  heures  entiè- 
res bruyamment,  entrecoupant  leurs  discours  d'ignobles 
sottises,  de  propos  erotiques,  d'actes  de  salacité. 

Ils  entendent  aussi  des  bruits  de  cloche,  des  glas,  des 
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Toix  accusatrices  ou  menaçantes,et  c'est  alors  qu'affolés, 
ils  se  précipitent  Tiolemment  hors  du  lit  pour  se  défen- 
dre contre  ces  dangers  imaginaires  ou  pour  les  fuir,  en 
se  cachant  derrière  les  meubles,  en  s'élançant  vers  la 
porte  ou  vers  la  fenêtre  qulls  enjambent  parfois  dans 
une  de  ces  crises  de  panophobie  impulsive. 

Très  souvent  aussi,  il  y  a  des  hallucinations  ou  des  illu- 
sions du  goût,  créées  ou  entretenues  par  un  état  sabur- 
ral  intense  et  d'où  naissent  des  idées  morbides  d'empoi* 
sonnement,  assez  actives  et  assez  tenaces  parfois  pour 
provoquer  un  refus  complet  de  tout  aliment,  de  toute 
boisson,  de  tout  remède. 

Ces  symptômes  de  délire  hallucinatoire,  nocturne  ou 
nocturne  et  diurne,  suivant  leur  degré,  s'accompagnent 
d'une  agitation  motrice  considérable,  parfois  suivie  de 
stupeur.  L'insomnie  est  la  règle  ;  l'état  général  est  pré- 
caire, la  dénutrition  très  marquée. 

Cest  d'ailleurs  à  cette  dénutrition,  à  cet  épuisement 
de  lor^anisme  et  à  l'inanition  qui  en  résulte  que  Mairet 
et  Frœnkel  ont  attribué  le  délire  de  la  défervescence  de 
la  pneumonie.  Galandruccio,  Fontaine  rapportent  ce  dé- 
hreprécritique, coiame  l'appelle  le  dernier  de  ces  auteurs, 
à  l'action  des  toxines  pneumococciques,  faisant  remar- 
quer que  c'est  le  moment  où  ces  toxines  sont  à  leur  maxi- 
mum d'abondance  et  de  virulence  et  où,  par  contre,  l'or- 
ganisme et  le  cerveau  épuisés  par  Tinfection  sont  à  leur 
minimum  de*résistance.  Fontaine  observe  aussi  que  ce 
délire  se  produit  en  même  temps  que  la  crise  urinaire^ 
si  bien  décrite  par  Roger  et  Gaume  et  par  Gharrin. 

Le  délire  précritique  ou  de  la  défervescence  de  la  pneu- 
monie est  en  généred  transitoire  et  ne  dure  que  quelques 
jours.  Ce  n'est  qu'exceptionnellement  qu'il  se  prolonge 
davantage. 

Les  psychoses  de  la  convalescence  proprement  dite, 
c'est-à-dire  celles  survenant  plus  ou  moins  longtemps 
après  la  période  fébrile,  sont  moins  fréquentes  que  dans 
les  autres  infections  aiguës.  Elles  y  revêtent  d'ailleurs 
les  mêmes  caractères  de  confusion  mentale  asthénique  avec 
dépression  psychique  et  physique  intense,  sans  délire 
et  sans  excitation  bien  marqués.  Griesinger  et  Rondot 
(1883)  ont  rapporté  des  cas  de  démence  subite,  d'obtusioa 
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intellectuelle,  de  stupeur,coinpliqaée  ou  non  d'accidents 
paralytiques,  dans  la  convalescence  de  la  pneumonie. 
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Les  phénomènes  de  conscience  dans  Tontogenèse  ; 

Par  J.-M.  Lahy. 

I.  La  conscience  est  une  notion  de  l'introspection, 
notion  ultime  que  nous  attribuons  aux  êtres  semblables  à 
nous.  Un  tel  critérium  est  susceptible  d'applications  très 
étendues.  Pour  les  uns,  c'est  une  simple  identité  morpho- 
lo£^ique  de  Fensemble  du  soma  ;  pour  d'autres  une  identité 
de  fonctions  ;  pour  d'autres,  enfin,  une  identité  dans  l'an  a- 
tomie  fine  des  organes  qui  conditionnent  les  fonctions. 
Certains  refusent  la  conscience  aux  animaux,  la  réser- 
vant à  l'homme  seul  ;  d'autres  pensent  qu'elle  doit  exis- 
ter, à  l'état  embryonnaire  dans  toute  la  série  des  êtres 
et  que  la  monère  détient  une  partie  de  ce  précieux  pou- 
voir. Lorsqu'un  problème  comporte  des  solutions  aussi 
diverses,  on  peut  affirmer  que  les  termes  n'en  ont  pas 
été  suffisamment  définis. 

Il  convient  de  rechercher  s'il  existe  dans  les  faits  de 
conscience  des  signes  positifs  grâce  auxquels  le  problème 
pom*ra  se  préciser. 

Avant  de  commencer  la  recherche  et  l'examen  de  ces 
signes,  nous  devons  prendre  position  sur  une  question 
préjudicielle.  Certains  philosophes  réservent  la  cons- 
cience à  l'homme  seul,  d'autres  par  l'application  trop 
simpliste  de  la  loi  de  l'évolution  confèrent  cette  fonction 
à  tous  les  êtres  vivants  et  même  aux  particules  infinité- 
simales qui  constituent  la  matière  dite  brute.  Nous 
admettons  comme  «  un  acquis  de  la  science  »  la  loi  de  l'é- 
volution, mais  nous  ne  saurions  en  faire  une  application 
trop  sommaire.  Si  les  phénomènes  sont,  par  rapport  aux 
phciiomènes  plus  simples  qui  leur  ont  donné  naissance, 
dan  s  une  dépendance  absolue,  il  ne  s'en  suit  pas  qu'un  fait 
nouveauest  contenu  comme  «toul»  dans  ses  composants. 
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Prenons  un  exemple.  La  chaîne  est  continue  dos  phéno- 
mènes instinctifs  aux  phénomènes  conscients,  et  cepen- 
dant nous  les  différencions  au  point  d'en  faire  deux  enti- 
tés. Nous  pouvons  opposer  Tinstinct  à  la  conscience.  Des 
phénomènes  simples  de  Tirritabilité  aux  phénomènes  de 
la  conscience,  la  chaîne  est  progressivement  plus  com- 
plexe ;  il  ne  s'ensuit  pas  que  Tirritabilité  du  protoplasma 
et  la  conscience  soient  deux  phénomènes  identiques. 
Un  phénomène  peut  apparaître  comme  un  fait  nouveau 
sans  que  la  théorie  de  révolution  soit  infirmée.  Lorsqu'il 
s'agit  d'évolution  ontogénique  qui  reproduit,  transformée 
par  accélération,  l'évolution  phylogénique,  on  observe 
Tapparition  quasi  soudaine  de  certains  faits.  L'obser- 
vation de  l'enfant  en  révèle  de  fréquents  exemples.  La 
conscience  apparaît  de  cette  manière  ;  pour  être  rapide 
dans  l'ontogenèse,  sa  formation  n'en  a  pas  moins  été 
très  lente  dans  laphylogenèse.  L'illusion  de  la  conscience 
aux  stades  inférieurs  de  la  vie  humaine  est  produite  par 
l'oubli  de  la  grande  loi  de  Fritz  Mûller .  On  peut  donc  être 
évolutionniste  et  admettre  la  possibilité  de  faits  nou- 
veaux dans  la  complication  croissante  des  phénomènes 
biologiques.  Ceci  établi,  passons  à  l'étude  des  signes 
positifs  de  la  conscience  et  de  l'époque  de  leur  apparition 
dans  l'évolution  ontogénique. 

II.  Lorsqu'on  enlève  à  un  animal  les  parties  supérieu- 
res de  son  cerveau  (1^,  il  est  dans  un  état  d'indifl^érence 
psychique  absolue.  Non  seulement  l'afTectivité  n'existe 
plus,  mais  les  objets  considérés   en  eux-mômes  ne  font 

(1)  L'opération  a  été  pratiquée  par  Goltz,  en  1889-1890,  sur  trois 
chiens,  dont  Tun  a  vécu  dix-huit  mois  sans  ses  hémisphères.  Toute 
la  corticalité  était  enlevée,  sauf  la  circonvolution  de  Tincus  dans 
la  région  temporale  qui  fut  conservée  pour  garantir  des  dégéné- 
rescences le  nerf  optique.  Toutes  les  parties  sous-jaccntes  furent 
conservées.  Voir:  Goltz. Derliundohne  Grosshirn.-<4rc/i./.(i. ^«am. 
Physiol.fi,  XLI,  Cf:  Edinger.  Ueber  die  Bedeutung  der  Hirn- 
rinde  im  Anschlusse  an  den  Bericht  ûber  die  Unlersuchung  eines 
Handes,  dem  Prof.  Goltz  das  ganzeVorderhirn  entfernt  habe.  Aus. 
d,  VerdhandL  d.  Congrès  f.  inn,  medicin,  XII,  1893  ;  et  H.  Munk. 
Ueber  den  Hund  ohne  Grosshirn,  Verhandl.  der.  physioL  Gcsellsch, 
^u  Berlin,  Jahrg  1893-4,  20  avril  1894.  Nous  n'avons  pu  nous  procu- 
rer ce  dernier  travail  dont  nous  avons  eu  connaissance  par  Tari. 
Cerveau  de  M.  J.  SouRY  in  Dictionnaire  de  Physiologie  de  Ch.  Ri- 
ehet,  t.  II,  p.  793,' 
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plus  partie  du  système  des  corps  en  relation  de  dépen- 
dance avec  son  propre  corps.  Les  objets  sont  provoca- 
teurs de  réflexes,  Tanimal  les  voit  puisqu'il  se  dirige 
parmi  eux,  puisqu'ils  peuvent  Texciter  dîrectement^mais 
ils  ne  sont  pas  représentés  ;  la  combinaison  des  images 
ne  s  accomplit  pas,  le  moteur  interne  n'existe  plus. 

Chez  l'homme,  où  les  ablations  chirurgicales  sontrares 
et  jamais  complètes,  nous  pouvons  observer  que  des 
troubles  partiels  de  la  connaissance  sont  attachés  à  des 
traumatismes  partiels  de  la  corticalité.  Dans  les  mala- 
dies où  le  cortex  est  plus  ou  moins  complètement  atteint, 
dans  la  paralysie  générale  par  exemple,  la  destruction 
des  territoires  de  l'écorce  amène  la  désagrégation  de  la 
conscience  ;  au  point  de  vue  anatomique,  cette  maladie 
est  caractérisée  par  une  atrophie  généralisée  du  cerveau. 
L'écorce  est  amincie,  les  circonvolutions  sont  aplaties 
surtout  dans  la  zone  frontale  et  pariétale.  Les  cellules 
qui  se  trouvent  dans  les  régions  atrophiées  ont  perdu 
leurs  riches  arborisations,  elles  sont  comme  ébranchées, 
leurs  contours  sont  arrondis,  leur  volume  total  est  dimi* 
nué,  leur  aspect  est  granuleux.  Leur  nombre  est  consi- 
dérablement moindre  et  les  couches  qu'elles  forment 
dans  l'écorce  sont  confondues  (1). 

Les  altérations  de  la  conscience  liées  à  ces  troubles 
organiques  sont  analogues  à  ceux  observés  chez  le  chien 
décérébré.  C'est  l'indifférence  affective,  c'est  la  perte  de 
la  notion  de  rapport  entre  les  objets.  Les  objets  que  le 
malade  employait  couramment  sont  usités  à  contre-sens, 
il  commet  toutes  sortes  d'anomalies  dans  sa  tenue,  dans 
sa  conduite  familiale  et  sociale  ;  «  le  malade  devient  un 
tout  autre  personnage  sans  qu'il  s'en  aperçoive  »  (Schûle). 
«  Sous  ce  rapport,  ajoute  KrafTtEbing,  le  premier  et  le 
plus  important  phénomène  qui  se  présente,  c'est  l'obnu- 
bilation  de  la  conscience,  un  état  crépusculaire  de  Fes- 

(!)  Celte  confuBton  des  couches  de  celluleB  parait  dire  des  plu» 
imporlanies  au  point  de  vue  de  la  pathologie  mentale.  Elle  accom- 
pagne toujours  lefl  transformations  pathologiques  de  la  cellule  elle- 
même.  Ainsi  dans  un  cas  de  ramollissement  sous-cortical  ayant 
amené  la  surdité  verbale,  la  substance  corticale  qui  recouv|tiit  le 
foyer  de  ramollissement  présentait  cette  confusion  caractéristique. 
(G.  Ballet.  Un  cas  de  surdité  verbale  par  lésion  sus-nucléaire 
Revue  Neurologique,  1903,  p.  G85-688), 
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prit  qui,  au  débnt,  permet  encore  souvent  une  lucidité 
tempotaire,  mais  qui  déjà,à  ce  stade,  va  épisodiquement 
jusqu'à  la  suppression  du  sentiment  de  soi-môme  et 
rompt  ainsi  la  continuité  de  l'existence  psychique  »  (!)• 

Ces  preuves,  choisies  parmi  les  plus  typiques,  démon- 
trent que  Tabsence  de  corticalité,spécialement  des  zones 
pariétales  et  frontales,  entraîne  la  perte  de  conscience. 

Nous  devons  nous  demander  si  Texistence  de  ces 
mêmes  régions  entraîne  forcément  la  connaissance  du 
moi.  La  démonstration  est  ici  plus  délicate,  car  nous  ne 
pouvors  pas  réaliser  la  néoformation  des  hémisphères 
chez  un  individu  qui  n'en  possède  pas  et  observer  corré- 
lativement Tapparition  de  la  conscience.  Nous  pour- 
rions bien  prendre  l'exemple  des  enfants,  mais  nous 
tomberions  dans  un  cercle  vicieux  puisqu'il  faut  démon- 
trer que,  chez  Tenfant,  lorsqu'il  y  a  cerveau,  il  y  a  cons- 
cience. L'anatomie  comparée  vient  ici  à  notre  aide. 
Joannes  Muller  a  démontré  que  le  volume  des  hémis- 
phères cérébraux  augmente  en  fonction  de  la  diminu- 
tion des  ganglions  de  la  base,  à  mesure  que  les  fonctions 
psychiques  se  perfectionnent  dans  les  différentes  espè- 
ces. Cette  corrélation  a  encore  été  étendue  par  Mey- 
nert  (2)  aux  rapports  entre  la  base  et  le  sommet  des 
pédoncules  cérébraux.  Les  voies  conductrices  aff^érentes 
aux  centres  supérieurs  augmentent  proportionnellement 
à  la  diminution  des  voies  conductrices  qui  sont  en  rap- 
port avec  les  ganglions  de  la  base.  En  résumé,  la  cons- 
cience se  développe  dans  la  série  animale,  en  fonction 
du  cortex  et  des  voies  directes  qui  le  desservent. 

Lorsqu'on  fait  l'étude  anatomique,  si  je  puis  dire,  de  la 
démence,  on  arrive  à  des  conclusions  moins  nettes,  et  des 
auteurs  tels  que  Meynert  confessent  que  l'atrophie  des 
zones  corticales  chez  les  déments  n'est  que  souvent  en 
rapport  avec  l'aliénation.  Les  exceptions  apparentes  à  la 
théorie  que  nous  exposons  ne  la  détruisent  en  rien.  Lors- 
que les  démences  ont  des  caractères  anatomiques  connus, 
on  observe  toujours  qu'ils  impliquent  une  désagrégation 

(1)  Krafft-Ebino.  —  Traité  clinique  de  Psychiatrie,  Trad.  franc., 
Laurent,  Paris  1897,  p.  665. 

(2)  Meynebt.  -'Rapporta  la  séance  de  V Académie  de  Vienne^  LX, 
sept.  1869. 
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de  la  conscience.  Mais  qui  dira  où  commence  et  finit 
riiomme  raisonnable,  qui  fixera  la  part  réservée  aux 
troubles  microscopiques  et  aux  troubles  macroscopiques 
dans  les  altérations  de  la  mentalité  ? 

III.  L'activité  consciente  qui  nécessite  Tintégrité  de  la 
corticalité  apparaît  chez  l'enfant  avec  le  complet  déve- 
loppement des  centres  supérieurs.  Mais  avantque  ce  dé- 
veloppement soit  définitif,  le  cerveau  se  forme  progres- 
sivement. Il  y  a  toute  une  période  d'évolution  ana- 
tomique  pendant  laquelle  la  conscience  se  développe 
parallèlement.  Cette  pénode  d'évolution  est  longue  ;  les 
psychologues  Font  bien  observée  et  Ton  peut  dire  qu'elle 
constitue  la  psychologie  entière  de  l'enfant.  En  eflTet, 
le  caractère  de  l'étude  de  l'enfant  est  d'être  celle  d'une 
période  de  formation.  Au  sommet  de  cette  ascension  vers 
la  conscience  claire, est  l'homme  adulte,  au  bas  se  trouve 
l'être  purement  réflexe,  embryon,  fœtus,  nouveau-né. 
Ce  qu'il  convient  de  fixer,  c'est  donc  la  limite  inférieure 
de  l'activité  consciente,  le  moment  où  le  cerveau,  muni 
de  son  écorce,  en  relation  avec  tout  le  névraxe,  entre 
en  activité. 

Deux  procédés  nous  sont  offerts.  C'est  d'abord  l'ana- 
tomie  de  cet  organe  étudiée  aux  divers  moments  de  la  vie 
du  nouveau-né,  et  ensuite  sa  physiologie,  c'est-à-dire  les 
modalités  de  l'activité  générale  où  nous  pouvons  déceler 
son  action. 

Au  moment  de  la  naissance,  la  morphologie  du  cer- 
veau est  telle,  que  l'on  est  en  droit  de  supposer  cet  or- 
gane en  état  de  fonctionner.  Toutes  les  circonvolutions 
sont  formées,  distinctes  les  unes  des  autres,  sauf  celles 
de  la  région  frontale  où  se  trouvent  le  centre  des  récen- 
tes acquisitions  pliylogéniques,  le  langage  articulé  et  ré- 
criture (1).  Un  mois  après  la  naissance,  le  cerveau  est, 
toute  projjortion  gardée,  complètement  développé,  mais 
son  anatomie  fine  décèle  de  telles  lacunes  que  toute  acti- 
vité fonctionnelle  doit  lui  être  refusée  «  les  lobes  céré- 
braux de  Tenfant  nouveau-né  tiennent  le  juste  milieu 


(1)  Voir  M.  H.-C.  GORDINIER.  —  American  Journal  of  ihe  médical 
science  y  1903,  p.  490-503,  pour  un  fait  récent  sur  cette  localisation. 
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entre  ceux  du  chimpanzé  et  ceux  de  Thomme  adulte  »  (1); 
il  ne  faut  pas  en  conclure  que  le  nouveau- né  est  psycho- 
logiquement plus  développé  que  les  anthropoïdes.  L'ar- 
senal de  pensée  des  singes,  aussi  pauvre  soit-il,  est  uti- 
Usable.  Le  cerveau  de  cet  animal  est,  histologiquement, 
en  état  de  fonctionner  ;  des  voies  afférentes  et  efférentes 
s'y  rattachent. 

ChexTenfant  à  la  naissance,  les  voies  des  zones  de  la 
sensibilité  spéciale  ne  sont  pas  constituées.  Il  ne  peut  y 
avoir  de  conscience  du  corps  en  Tabsence  de  faisceaux 
moteurs,  car  notre  conception  toute  schématique  de  la 
division  du  travail  nerveux  en  énergie  de  sensation  et 
énergie  de  motilité  est  fondée  sur  quelques  phénomènes 
de  dissociation,  mais  non  sur  la  connaissance  de  la  na- 
ture de  Tinllux  nerveux.  Et,d'autre  part,  en  faisant  apjiel 
aux  expériences  des  individus  décérébrés  dont  il  va  être 
question  plus  loin,  l'individu  qui  a  conserve  la  sensibi- 
lité thermique  et  algique  (celles  que  nous  sommes  en 
droit  d'accorder  aux  enfants  très  jeunes)  ne  connaît  plus 
cœnesthésiquement  le  membre  intéressé.  Il  est  donc  lo- 
gique de  refuser  une  sensibilité  représentative  en  Tab- 
sence  de  localisation  dans  le  temps  (mémoire)  et  dans 
l'espace.  Nous  ne  nous  trouvons  qu'en  présence  d'un  ré- 
flexe cortical.  Or,  les  fibres  d'association  qui  font  com- 
muniquer les  régions  homologues  des  deux  hémisphères 
ainsi  que  les  cellules  des  mômes  couches  ou  des  couches 
voisines  ne  se  myélinisent  que  dans  l'ordre  suivant  :  au 
deuxième  mois,  apparaissent  des  fibres  «  qui  partent  des 
centres  sensitifs  pour  se  développer  dans  les  parties  en- 
vironnantes et  s'y  perdre  »  (2),  ce  qui  n'implique  aucune 
connexion  réelle.  L'union  des  centres  d'association  «  ne 
devient  évidente  que  plusieurs  mois  après  la  naissance  et 
même  plus  tard  encore  »  (3j.  On  est  donc  fort  étonné  qu'un 
esprit  comme  Flechsig  ait  pu  supposer  que  les  relations 
partielles  établies  dans  le  cerveau  du  fœtus  à  terme  puis- 
sent conférer  une  perception  unique  du  corps.  Pour  qu'il 

(1)  VoN  DER  KoLK  el  Vrolik,  d'après  Ch.  Bastian.  —  Le  cerveau^ 
organe  de  la  pensée.  Bibl.  inlern.  Paris,  vol.  II,  p.  12. 

(2)  P.  Flechsig.   —   Etudes   sur  le   cerveau,  Trad»  Lévî,  Paris, 
\«PS,  p.  79. 

(3)  Ibid.,  p.  80. 
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y  ait  perception,  c'est-à-dire  conscience  à  un  degré  quel- 
conque, il  faut  que  l'organe  entier  soit  en  état  de  fonc- 
tionner. Cette  période  de  la  vie  correspond  assez  exac- 
tement à  la  genèse   des  réflexes  corticaux,   antérieurs 
aux  réflexes   volontaires,   et   postérieurs  aux  réflexes 
proprement  dits  ayant  leur  centre  dans  les  parties  in- 
férieures du  névraxe  (Munk).    Encore  Flechsig  a-t-il 
soin  de  limiter  la  conscience  des  nouveau-nés  à  la  per- 
ception unique  du  corps  (1),  car  les  voies  conductrices  ne 
s'anastomosent  pas  avec  le  cerveau  et  les  éléments  his- 
tologiques  du  cortex  n'ont  pas  atteint  leur  développe- 
ment nécessaire.  Les  voies  sensitives  sont,  il  est  vrai, 
myélinisées  dès  le  huitième  mois,  elles  vont  de  la  péri- 
phérie aux  ganglions  et  à  l'écorce   (2).  Parmi  elles,    les 
voies  conductrices  des  sensations  organiques  paraissent 
les  premières,  puis  viennent  celles  des  sensations  spé- 
ciales dans  Tordre  suivant  :  odorat  (3),  vision  (4),  audi- 
tion (5).  Mais  aucune  voie  motrice  n'est  développée  à  la 
naissance.  Il  faut  attendre  la  seconde  ou  la  troisième 
semaine  de  la  vie  extra-utérine  pour  trouver  des  fibres 
motrices  en  voie  de  myélinisation.   Ce  n'est  d'ailleurs 
que  le  commencement  de  cette  formation  histologiquc 
qui  parait  indispensable  à  la  propagation  de  l'influx 
nerveux.  C'est  donc  au  plus  tôt  dans  la  seconde  semaine 
que  l'on  peut  anatomiquement  parler  de  processus  cons- 
cients.  Nous  verrons  dans  l'étude  physiologique  que 
cette  myélinisation  précoce  est  insufflsante  pour  per- 
mettre à  un  acte  volontaire  de  se  produire.  Il  faut,  dans 
l'état  actuel  de  nos  conceptions  sur  la  conscience,  que  les 
réactions  spéciales,  locales,  soient  associées.  Grâce  à  ce 
fait,  nous  pouvons  avoir  un  critère  certain  du  moment 
où  l'organe  de  la  conscience  entre  en  fonction.  Nous 
devons  toutefois  observer  que  les  fonctions  ne  s'établis- 
sent pas   subitement  dans  l'organisme ^n  voie  de  cons- 
truction. Un  mouvement  nouveau  par  exemple  ne  s'ac- 

(1)  P.  Flechsig.  —  Etudes  sur  le  cerveau.  Trad.  franc.,  de  L.  Lévi, 
Paris  1898,  p.  76-17. 

(2)  P.  Flechsig.  —  Etudes  sur   le  cerveau.  Trad.   franc.,  d«  L. 
Lévi,  Paris  1898,  p.  62-63  ;  cf.  p.  64. 

f    (3)  Ibid.,  p.  65-67-70.  ^ 

(4)  Ibid.,  p.  65-66-67^-70. 
(5)/6iV/.,  p.  65-6871. 
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qoiert  pas  avec  la  soudaineté  da  premier  tour  de  roue 
d'une  machine.  Il  y  a  des  essais,  des  tâtonnements  dus 
au  hasard  (ou  semble-t-il  ainsi),  puis  les  répétitions  de 
plus  en  plus  fréquentes  et  enfin  l'acquisition  définitive. 
Les  excitants  nouveaux  et  nombreux  qui  frappent  et 
éveillent  les  sens  à  la  naissance  amènent  des  réactions 
ou  fonctions  qui  mettent  Torgane  nouveau,  le  cerveau 
en  état  de  fonctionner.  Les  anencéphales  ont  souvent  une 
gestation  plus  longue  que  les  intÛvidus  normaux  et  la 
myélinisation  n'est  pas  plus  avancée  que  celle  des  indi- 
vidus dont  la  période  embryonnaire  n'est  pas  prolongée  ; 
d*  autre  part,  les  prématurés  commencent  leur  myélinisa- 
tion dès  qu'ils  viennent  au  monde.  Nous  sommes  donc 
obligés,  en  fixant  la  limite  inférieure,  de  laisser  toujours 
un  moment  imprécis  qui  variera  pour  chaque  sujet  dans 
Tacsquisition  du  mouvement  qui  va  servir  de  critérium. 

Lorsqu'on    enlève  à  un  individu  atteint   d'épilepsie 
jacksonnienne  la  zone  lésée  de  l'écorce  cérébrale,  on 
enlève,  avec  le  mal,  l'activité   volontaire  du  membre 
correspondant.  Le  professeur  Marinesco  (1)  a  fait  con- 
naître le  cas  de  deux  jeunes   gens  auxquels  on   avait 
enlevé  à  l'un  l'écorce  cérébrale  au  niveau  du  centre  du 
membre  supérieur  gauche,  au  second,  les  centres  des 
mouvements  de  la  face   et  des  membres  supérieurs  et 
inférieurs  gauches.  Respectivement,  neuf  mois  et  un  an 
après  l'opération,  les  sujets  pouvaient  se  servir  de  leurs 
membres,  mais  ils  n'avaient  plus  le  pouvoir  d'exécuter 
certains  mouvements  délicats,  ceux  mêmes  qui  sont  ré- 
cemment acquis  dans  l'évolution  phylogénique.  Us  ne 
pouvaient  pas  faire  de  mouvements  isolés  de  la  main,  la 
flexion  entraînait  l'adduction  des  doigts  et  l'extension 
produisait  l'abduction.  Les    mouvements    d'extension 
étaient  moins  aisés  que  ceux  de  la  flexion.  Le  contraire 
se  produisait  dans  le   membre  inférieur   chez   le  sujet 
opéré  du  centre  correspondant.  Le  pouce  n'était  ]>lu3 
opposable.  La  préhension  était  troublée  au  point  que 
les  petits  objets  étaient  très  difficilement  pris  et  que  le 
malade  le  plus  atteint  ne  pouvait  réalaser  cet  acte. 

(1)  D'  G.  Marinesco.  —  Contribution  à  l'étude  du  mécanisme  des 
mouvements  volontaires  et  des  fonctions  du  faisceau  pyramidal. 
(Semaine médicale f  7  ociohre  1903,  p.  325-329.) 
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Les  objets  plus  gros,  tel   qu'un  porte-plume,    étaient 
tenus  entre  le  pouce  et  Tindex  sans  opposition  et,  chez  le 
deuxième  sujet,  dans  cet  acte,  tous  les  doigts  de  la  main 
devaient  intervenir,  se  repliant  sur  le  pouce  et  Tobjet. 
Si  l'objet  n  est  pas  tenu  entre  le  pouce  et  l'index,  cas 
le  j)lus  rare,  il  est  placé  entre  deux  doigts  consécutifs. 
Or,  les  nombreuses   observations  faites    sur  le  jeune 
enfant  par  Preyer  (1),  Strûmpell    (2),    Marinesco  (3), 
par  moi-môme  sur  un  enfant  observé  quotidiennement 
et  sur  des  groupes  d'enfants,  il  ressort  que  les  attitudes 
sont  les  mômes  chez  les  enfants  en  bas  âge  que  chez 
l'individu  à  qui  manque  Técorce  cérébrale.  Le  phéno- 
mène du  jambier  antérieur  est  aussi  constant.   Lors- 
qu'on fait  fléchir  la  jambe  sur  la  cuisse  avec  un  léger 
eflbrt,  on  constate  que  la  contraction  du  jambier  anté- 
rieur i)roduit  «  un  mouvement  associé  involontaire  con- 
sistant dans  l'élévation  du  bord  interne  du  pied  et  la 
rotation  en  dedans  de  la  plante  du  pied  » .  Le  j^hénomène 
primitivement  observé  dans  les  cas  d'hémiplégies  orga- 
niques ou  cérébrales  est  imputé  par  les  auteurs  à  des 
lésions  du  faisceau  pyramidal.  Tout  en  considérant  cette 
interprétation  comme  exacte,  nous  disons  que  l'absence 
d'écorcc  cérébrale  peut,   comme  les  troubles  des  voies 
conductrices,  produire    le    phénomène    de    Strûmpell. 
L'exemple  de  jacksonniens  opérés  en  est  la  preuve.  Une 
fois  de  plus,  nous  considérons  comme  indissoluble  l'acti- 
vité fonctionnelle  de  l'écorce  rolandique  et  des  voies 
nerveuses  qui   s'y  rattachent.   Le  phénomène  du  jam- 
bier antérieur  n'est  pas  dû,  comme  on  pourrait  le  sup- 
poser, à  des  troubles  secondaires  du  faisceau  pyramidal, 
puisque  ce  môme  faisceau  conduit  normalement  les  mou- 
vements commandés  par  les  parties  voisines  saines  de 
l'écorce  (4). 

(1)  Preyer.  —  L'âme  de  V enfant.  Trad.  de  Varigny.  Pari»,  1887, 
p.  85,  187,  203,  sq. 

(2)  Strûmpell.  —  Ueber  das  Tibialispliilnomen  und  vcrwandte 
Muskelsynergicn  bel  spaslischcn  Paresen.  Deutsche  j^eitsch.  /.  Ncr- 
venheilk  1901,  XX,  1,  5,  6.  ;  Cr.  Pierre  Marie  et  O.Crouzon.  Le  phé- 
nomène du  jambier  anlérieur  (pbénomëue  de  Strûmpell).  {Revue 
Neurologique,  1903,  p.  729,730.) 

"(3)  Marinesco.  —  Loc.  cit.,  p.  329. 
(4)  M.  Marinesco  a  récemment  démontré   l'exactitude  de  celle 
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Au  point  de  vue  de  la  préhension,  si  nous  nous  rappor- 
tons à  l'ouvrage  classique  de  Preyer,  nous  trouvons 
qu'au  quatre-vingt-quatrième  jour  lenfant  étreint  par 
hasard  et  sans  volonté  (1).  Au  cent  dix-septième  jour,  la 
Tolonté  apparaît  sous  forme  d'attention,  de  fixation  de 
lobjet  en  même  temps  qu'un  essai  malhabile  de  saisir 
l'objet.  A  la  vingt-deuxième  semaine,  le  mode  de  pré- 
hension du  jeune  enfant  est  à  peu  près  analogue  à  celui 
du  deuxième  opéré  de  Marinesco  :  «...  La  préhension  est 
encore  imparfaite  en  ce  que  les  quatre  doigts  n'opèrent 
pas  tous  simidtanément  avec  le  pouce.  Quand  l'enfant 
voit  un  objet  qu'il  désire,  il  étend  en  général  tous  les 
doigts  des  deux  mains,  en  allongeant  les  bras.  Mais 
quand  il  a  saisi  le  crayon  ou  mon  doigt  il  se  trouve  sou- 
vent que  le  pouce  et  un  doigt  seulement  se  sont  repliés  ; 
dautres  fois  le  plus  souvent,  il  y  a  deux,  trois  ou  quatre 
doigts.  Parfois  le  pouce  ne  prend  aucune  part  à  l'acte  de 
la  préhension  »  (2).  A  dix  mois,  les  mouvements  sont 
adaptés  à  tel  point  que  le  jeune  enfant  de  Preyer  tenait 

hypothèse.  Ce  qu'il  dit  du  rédcxe  de  Babinsftki    eHt  aussi  exact  du 
^igni»  de  Strûmpell. 

i  L'existence  de  pareils  faits  dêmonlpcrail  d'autre  part  q^ue  c'est 
platôt  a  un  trouble  fonctionnel,  suite  d'une  lésion  organique  du 
ceneau,  qu'à  la  lésion  elle-même  du  faisceau  pyramidal,  qu'il  fau- 
drait rapporter  le  pliénoraène  de  Babinski.  Ce  qui  me  contirme 
dan^  celte  manière  de  voir,  c'est  qu'il  y  a  des  paraplégies  ou  des 
bémiplégies  accompagnées  du  signe  de  Babinski,  et  où  ce  signe  a 
disparu  avec  la  guérison  ».  (Mahi^ksco  :  Eludes  sur  le  pbénomêDC 
àen  orieW».  Revue  Neurologique^  I903,p.  493.) 

«  Toutes  les  fois  que  le  signe  de  Babinski  apparaît  au  cours  d'une 
lériion  organique  du  faisceau  pyramidal,  il  n'est  pas  dil  à  la  lésion 
même,  mais  à  l'entrave  fonctionnelle  des  antagonistes  des  orteils. 
Aussi  la  lésion  organique  du  faisceau  pyramidal  n'est  pas  indispen- 
siblo.  pas  même  nécessaire  ;  ce  trouble  fonctionnel  peut  être  réalisé 
hir  intoxication  par  le  cbloroforme,  par  la  diminution  de  l'innerva- 
lion  volontaire  des  nécbisscurs,  comme  cela  arrive  dans  le  som- 
roeil,  ou  bien  parla  prédominance  de  l'innervation  corticale  des 
extenseurs,  éventualité  qui  se  produit  chez  le  nouveau-né  ».  (Mari - 
^ESco.  Sur  deux  cas  de  paralysie  flasque,  etc.  Revue  Xeurologique, 
1934,  p.  216.) 

•  L*»  phénomëm*  des  orteils  ne  doit  pas  être  considéré  comme 
Vfxpression  immédiate  d'une  lésion  matérielle  du  faisceau  pyrami- 
dal, mais  qu'il  résulte  d'un  trouble  fonctionnel  de   ce   faisceau.  » 

M\KINE8C0,  ibidem,  p.  120.  Revue  Neurologique,  1001.) 
1  Preyer.  —Uâme  de  l'enfant,  p   2,4  et 09.) 

(2)  PiiEYER.  —  V âme  de  l'enfant,  p.  206. 

Archives,  «•  série  1905,  t.  XX.  19 
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à  la  main  un  cheveu  qu'il  avait  ramassé  lui-même  et  le 
passait  d  une  main  à  lautre  (1).  Au  point  de  vue  des  mou- 
vements de  locomotion,  c'est  vers  la  même  époque  que 
le  réQexe  de  la  marche  se  transforme  en  mouvements 
volontaires  et  conscients.  Baldwin  note  ce  réflexe  comme 
douteux  au  huitième  mois.  Au  neuvième,  il  devient  évi- 
dent (2). 

Les  troubles  que  nous  observons  chez  les  Jacksonniens 
opérés  peuvent  se  retrouver,  moins  nets  il  est  vrai, 
dans  des  cas  de  troubles  organiques  du  faisceau  pyra- 
midal.  L'organe  central,  le  seul  qui  nous  intéresse  à  pré- 
sent,pourrait  être  en  état  de  fonctionner  clicz  Fenfant 
et  les  voies  conductrices  faire  seules  défaut.  Mais  si  nous 
faisons  appel  aux  précédentes  observations  sur  la  myé- 
linisation  du  cerveau  et  de  la  moelle,nous  pouvons  affir- 
mer que  ces  deux  régions  du  névraxe  ayant  une  forma- 
tion analogue  dans  le  temps,  ce  qui  est  exact  pour  l'un 
Test  aussi  pour  l'autre. 

La  valeur  des  cxpérieni^ei  de  Marinesco  pour  notre 
conception  de  la  conscience  est  accrue  par  les  troubles 
de  perception  que  l'on  observe  chez  les  deux  sujets.  La 
sensibilité  tactile  est  fortement  diminuée,  le  sens  stéréo- 
gnostique  est  perdu,  de  même  que  la  x)erccption  des 
mouvements  passifs  et  actifs  des  membres.  Le  sujet  loca- 
lise très  mal.  Si,  au  lieu  dune  perte  de  substance  relati- 
vement minime  et  unilatérale,  on  avait  une  absence  to- 
tale du  cortex,  on  peut  imaginer  dans  quel  marasme 
j)sychiquc  serait  l'individu.  Seules,  les  sensations  ther- 
mique ou  algique  sont  conservées,  le  tîibleau  des 
perceiitions  est  conforme  à  celui  que  nous  foui*nit  l'ob- 
servation de  l'enfant  et  du  fœtus.  Réactions  au  chaud  et 
au  froid,  réaction  h  la  douleur,  mais  pas  de  connaissance 
du  monde  extérieur  et  de  lui-même  en  l'absence  d'élé- 
ments anatomiques  nécessaires. 

Enfin,  nous  avons  réservé  un  caractère  spécial  des 
troubles  observés  chez  nos  Jacksonniens  opérés  pour  le 
rapprocher  des  caractères  de  la  motilité  chez  les  nou- 
veau-nés.  Il  s'agit  de  l'hypertonicité  des  muscles,  de  la 

(1)  Preyeh.  "- L âme  de  V enfant,  p.  210. 

(2)  Baldwin.  — LVyoi«fiow  c/ief  Venfant  et  dans  la  race,  Trad.  fran- 
vaise,  Paris,  1897,  p.  74-75. 
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rigidité  des  articulations  et  de  l'aspect  spasmodique  de 
quelques  mouvements  ;  jusqu'au  cinquième  et  sixième 
mois,  époque  de  la  fin  de  lamyélinisationjes  enfants  ont 
des  mouvements  spasmodiques  des  membres  et  de  la  iace 
et  une  contracture  généralisée  de  tout  le  corps.  Rappro- 
chons encore  ce  fait  de  la  transformation  du  réflexe  des 
orteils  de  Textension  en  flexion,  chez  les  jeunes  en-  ' 

lants  vers  cinq  ou  six  mois  et  nous  pourrons  affirmer 
que  les  centres  et  les  voies  des  mouvements  volontaires, 
cortex  et  faisceau  pyramidal,  sont,  à  cette  époque,  et  seu- 
lement à  partir  de  cette  époque,  en  état  de  fonctionner 
chez  Teïifant  (1). 

IV.  Entre  l'époqpie  de  la  naissance  et  ceUe  du  dévelop- 
pement   anatomique   suffisant  du   cerveau  (cinquième 
mois  environ),  il  se  produit  des  réactions  vitales  dont  le 
caractère  évolutif  est  marqué  par  la  coordination  et  Tu- 
niflcatlon.  Ces  réactions  préparent  les  voies  de  la  cons- 
cience, mais  ne  doivent  pas  être  confondues  avec  elle. 
I^s  organes  que  l'enfant  jiossède  à  la  naissance  sont  suf- 
fisants pour  lui  assurer  la  vie  autonome.  Il  possède  un 
cerveau  dont  les  circonvolutions  bien  marquées  ne  feront 
que  se  caractériser  en  croissant.  De  plus,  les  cellules  qui 
composent  le  cortex  sont  en  nombre  égal  à  ce  qu'elles 
seront  toute  la  vie  ;  leur  pouvoir  reproducteur  s'est  ar- 
rêté dès  la  période  embryonnaire.  Cependant  ces  faits 
sont  insuffisants  pour  affirmer  qu  àla  naissance  Tenfant 
ail  une  conscience,  môme  crépusculaire.  Nous  possédons, 
dans  des  expériences  réalisées  par  la  nature  :  T observa- 
tion d'enfants  nés  sans  cerveau  et  présentant  les  mêmes 

!l}Nous  avons  noté  plus  hautque,chez  les  deux  sujets  de  M.  Ma- 
rine«co,  en  l'nbsencc  de  cortex,  on  observnit  la  perte  de  la  flexion 
M  Tapparition  des  mouvements  d'extension  du  membre  inférieur. 
Voir:  André  Lbri  :  Les  réflexes  des  orteils  chez  les  enfants.  (/?e- 
vu€  neurologique,  20 iuiWeit  1903,  p.  689-093.)  La  moyenne  est  faite 
tl  après  1  observation  de  166  enfants.  l\  est  signalé  des  cas  exception- 
oels  où,  comme  dans  le  cas  cité  par  Darwin  (Prcyer  :  Vâme  de 
l  enfant,  p.  187),  le  fléchissement  des  orteils  est  prématuré.  «  Le  sep- 
tième Jour,  dit  Darwin,  je  touchai  la  plante  du  pied  à  Doddy,  avec 
QD  morceau  de  papier  ;il  retira  vivement  son  pied  eten  mémetemps 
il  recourba  ses  orteils  comme  le  fait  un  enfant  beaucoup  plus  Agé 
quand  on  le  chatouille.  »  Cité  par  G.  C4OMPAYRÊ.  VévoluUon  intellec' 
tueileet  morale  de  V enfant.  3»  édit.  Paris,  1903,  p.  31. 
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réactions  physiologiques  que  le  nouveau-né  normal  (1). 
Lorsque  la  moelle  épinière  existe  seule,  on  observe  des 
mouvements  musculaires,  mais  les  fonctions  végétatives 
ne  sont  point  accomplies.  L'enfant  ne  se  nourrit  pas  et 
ne  respire  pas  (Dubois.  Hubbard)  (2).  En  somme,  leur 
existence  ne  se  poursuit  pas  hors  de  Tutérus.  Ce  fait  a 
permis  à  MM.  Léri  et  Vurpasde  compléter,  au  moyen  de 
la  physiologie,  la  classification  anatomique  de  Geoffroy 
Saint-Hilaire  (3;.  Lorsque  lebulbe  existe,  les  fonctions  se 
compliquent,  on  observe  des  vagissements  et  des  cris,  la 
respiration,  la  succion,  la  déglutition,  la  défécation,  les 
mouvements  relativement  étendus,  les  uns  spontanés, 
les  autres  en  réponse  aux  excitations  périphériques,  les 
mouvements  de  défense,  la  thermogenèse,  Falternance 
entre  les   états  de  veille  et  de  sommeil  (i).  Toutes  ces 

(l)LeB  travaux  épars  dans  la  littérature  scientifique  ont  été  re- 
cueillis par  M.leD'  Henri  deFleurian  (Uanencéph^le  et  ses  réactions 
vitaUs,  Thèse  de  médecine  de  Bordeati  r,1903).  Nous  citerons  com'tne 
présentant  le  plus  grand  intérêt  les  observations  rapportées  par 
Preyer.  {Physiologie spéciale  de  Vembryou  Trad.  franc.  D'Wict  p. 
434,  s.  qq).  V âme  de  Venjant.  Trad.  franc,  de  Varigny  p.  451)  et 
rimporlantc  monographie  de  MM.  N.  V'asghide  et  Cl.  Vcrpas,  in 
Essai  siivla  psychologie  des  monstres  humains,  VMiSfS.  d.,pp  21  ii  113 
avec  figures). 

(2)  Le  fœtus  anencéphale  de  Dubois  vînt  au  monde  comme  une 
masse  do  matière  vivante,  mais  non  comme  un  organisme  vivant. 
«  L'enfant,  dit-il,  a  exécuté  quelques  mouvements  des  membres  in- 
férieurs et  supérieurs.  Il  n'a  point  fait  une  seule  inspiration,  mais 
les  battements  du  cœur  ont  duré  deux  heures  au  moins  i».  L'obser- 
vation de  M.  Hubbard  est  semblable  en  fait.«  L'enfant, dit-il, se  trouve 
être  un  monstre  anencéphale,  ses  membres  eurent  des  mouvements 
spasmodiqucH  et  son  cœur  battit  fortement  et  régulièrement  pen- 
dant vingt  minutes  après  la  coupure  du  cordon,  mais  il  ne  respira 
pas».  Rapporté  par  IL  de  Fleurian,  Loc.  cit.,  pp.  20  et?3. 

(3)  A.  Leri  et  Cl.  Vurpas.  —  Contribution  à  la  classification  des 
monstres  anencéphaliques.  Uôle  physiologique  du  bulbe  chez  ces 
monstres.  Commun,  faite  au  Congrès  des  médecins  aliénistes,  Bru- 
xelles, 1903. 

(4)  «  Il  est  difficile  d'émettre  une  opinion  ferme  sur  la  question 
du  sommeil,  disent  MM.  Vaschide  et  Vurpas.  L'attitude  était  sensi- 
blement la  même  le  jour  et  la  nuit.  A  peine  pouvait-on  constater  une 
diminution  très  légère  dans  les  phénomènes  moteurs  pendant  la 
nuit.  »  La  difTérence  parait  entièrement  altribuable  aux  change- 
ments que  subit  le  milieu  excitateur  lui-même.  11  n'en  est  pas  au- 
trement chez  le  nouveau-né  normal  où  l'on  ne  peut  guère  diftéren- 
L-ier  les  états  de  veille  des  états  de  sommeil.  11  v  a  des  oscillations 
de  l'activité  motrice  que  l'évolution  ontogéniquc  et  l'éducation  or- 
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activités  biologiques    permettent  à  Tenfiint   de    vivre 
des  heures  et  des  jours  (I). 

Les  observations  des  neurologis  tes  sur  les  anenccplia- 
les  ne  sont  certainement  pas  rares,  mais  bien  que  la  vie 
de  ces  êtres  soit  très  brève  et  que  leur  activité  soit  rudi- 
mentaire,  nous  ne  possédons  qu  une  seule  observation 
complète^où  les  réactions  vitales  soient  soigneusement  no - 
téeset  mises  en  parallèle  avec  l'étude  post-mortem  duné- 
vraxe,  c'est  larelationdeMM.  Vaschide  et  Vurpas(2).  Ce- 
pendant, ces  auteurs  ont  soulevé  des  problèmes,  et  bien 
qoe  leui*s  conclusions  soient  prudemment  in  terrogatives, 
nous  estimons  qu  il  est  nécessaire  d'y  insister.  Ils  ont  le 
tort,  à  notre  avis,  de  parler  d'activité  psycho -physiologi- 
que chez  un  individu  ancncéphale.  Il  est  regrettable  aussi 
qu'ils  aient  considéré  comme  une  môme  source  d'activité 
nerveuse  toutes  les  régions  du  cerveau. 

Cet  anencéphale  est  né  après  dix  mois  de  gestation  ;  son 
corps,  sauf  la  tête,  était  normalement  conformé.  IL  exis- 
tait toutefois  une  légère  différence  au  point  de  vue  de  leur 
grosseur  entre  les  deux  moitiés  du  corps.  Au-dessus  des 
yeux  très  exorbités,  le  front  n'existait  pas  ;  à  la  place  du 
crâne  se  trouvait  a  une  tumeur  rouge,  bosselée,  mollasse, 
bourgeonnante,  couverte  de  croûtes, présentant  à  sa  base 
un  sillon  profond,  qui  lui  forme  un  vrai  pédicule.  On  re- 
marque que  cette  tumeur  n'est  animée  d'aucun  mouve- 


donnenl.  Il  est  bien  prémaluri*  de  baser  une   Ibéorie  du  sommeil, 
comme  phénomène  psychologique,  sur  ces  faits. 

(l)  Maximum  20  jours  (observation  Durante,  Bull.  Soc.  anal.  Paris, 
1B47,  cité  par  de  Fleurian);  en  moyenne,quelque8 heures  seulement 
M.  SolovlzolTa  étudié  un  anencéphale  qui  vécut  un  mois  et  vingt 
jours,  mais  il  ne  semble  pas  que  lanencéphale  soit  primaire.  L  hy- 
drocéphalie a  pu  se  produire  progressivement  depuis  la  période  em- 
bryonnaire.  A  ce  point  de  vue  là, l'observation  a  une  grande  valeur, 
far,  malgré  la  durée  relativement  longue  de  son  existence,  le  sujet 
n'ayant  pas  de  faisceau  pyramidal  qui  implique  une  absence  decor- 
lex«  c*eàt  donc  grâce  aux  ganglions  cérébraux  que  la  vie  peut  se 
maintenir  chez  les  anencéphales. 

(2)N.  Vascuide  et  Cl.  Vurpas.  —  Essai  sur  la  psycho-physiolof^ie 
des  monstres  humains. Vari»^»  d.  pp.  21  i\  113,avec  flg.Qu'il  mesoit  per- 
mis de  remercier  ici  M.  le  D*^  Vurpas,  auteur  de  ce  travail,  pour  sa 
complaisance  à  reprendre  devant  moi  l'étude  des  préparations  du 
sviilènie  nerveux  de  son  anencéphale. 
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ment  d'expansion...,  »  (1).  Le  reste  du  système  nerveux 
«  se  compose  simplement  de  la  moelle  avec  ses  ganglions 
rachidiens,  du  bulbe,  de  la  protubérance,  moins  les  pédon- 
cules cérébelleux  moyens  et  de  rudiments  des  tubercules 
quadrijumeaux.  Au-delà,  on  voit  un  tissu  scléreux  adhé- 
rent aux  méninges  de  façon  à  ne  former  avec  elles  qu*uiie 
seule  membrane  absolument  indivise.  A  la  partie  mo- 
yenne de  la  base  du  crâne,  on  délimite  assez  bien  la  selle 
turcique  »  (2j. 

Les  réactions  vitales  de  ce  nouveau-né  étaient  à  peu 
près  identiques  à  celles  du  nouveau- né  normal.  Il  avait 
la  respiration  du  type  Cheyne-Stokes.  Chez  Tenfant  nor- 
mal, il  en  est  à  peu  près  de  môme.  «  Chez  le  nouveau-né, 
la  respiration  est  tantôt  violente,  tantôt  faible,  entre- 
coupée de  pauses  et  d'arrêts,  puis  rythmique,  puis  en- 
suite tantôt  profonde,  tantôt  légère  ;  ce  n'est  que  lente- 
ment que  s'établit  le  type  respiratoire  qui  prédomine 
plus  tard  »  (3).  J 'ai  noté  moi-môme  le  rythme  respiratoire 
chez  mon  enfant  à  sa  naissance.  Au  deuxième  jour,  je 
constatai  des  améliorations  dans  cette  fonction  surtout 
lorsqu'il  criait.  Pendant  cet  acte,  le  nouveau-né  utilise 
accidentellement  les  deux  temps  de  la  respiration.  C'est 
donc  en  suivant  l'évolution  du  cri  que  j'ai  pu  observer 
une  rapide  amélioration  du  rythme  respiratoire.  C'est  ce- 
pendant beaucoup  plus  tard  que  la  respiration  seule 
devient  tout  à  fait  régulière.  Preyer  parle  du  vingtième 
mois.  Pour  ma  part,  je  l'ai  observée  pendant  le  sommeil, 
au  trois  cent  cinquantième  jour.  A  cette  époque  corres- 
pondait un  notable  accroissement  de  l'activité  mentale. 

Commechez  le  nouveau-né  normal,  la  sensibilité  tactile 
existe  chez  l'encéphale.  «  La  sensibilité  à  la  douleur  exis- 
tait également.  Des  piqûres  aux  jneds,  aux  jambes,  au 
ventre,  au  niveau  du  nez,  amenaient  des  mouvements  de 
défense,qui  montraient  que  l'impression  n'était  pas  restée 
sans  résultat  (4).  »  Les  mouvements  de  défense  dont  par- 

(1)N.  Vaschide  et  Cl.  Vurpas.  —  Essai  sur  la  psycho-physiologie 
des  monstres  humains^  p.  23. 

(2)  Ibid.,  p.  27  et  28. 

(3)  Prkybr.  ^L'àme  de  VenfanL  Trad.  franc.  Paris,  1887,  p.  181. 

(4)  N.  Vaschide  et  Cl,  Vurpas.  —  Essai  sur  la   psycho-pltysiologit 
des  monstres  humains t\i.  30. 
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lent  les  auteurs,  étaient  «  associés,  coordonnés  et  sem- 
blaient converger  vers  un  but  »  (1). 

I^es  mouvements  de  succion  se  montraient  dès  que  la 
téline  d'un  biberon  touchait  les  lèvres  et  «  lorsqu'on  lui 
offrait  de  l'eau  sucrée  avec  une  cuillère,  Tenfant  avait  des 
mouvements  de  lèvres  pour  empêcher  1  issue  du  liquide 
en  dehors  de  la  cavité  buccale  »  (2;.  Dans  les  cas  d*a- 
nencéphalie  observés  par  Arnold,  Sabrazès  et  Ubry,  la 
même  adaptation  des  mouvements  s'est  montrée. 

H  est  évident  qu'au  premier  abord,  ces  mouvements 
associés,  en  l'absence  du  cerveau,peuvent  surprendre. lia 
raison  en  est  dans  la  tendance  au  simplisme  de  notre  es- 
prit. Nous  sommes  accoutumés  à  considérer  l'individu 
comme  un  être  à  cerveau,  et  lorsque  cet  organe  manque 
nous  sommes  portés  à  juger  l'anencéphale  comme  nous 
jugerions  un  être  normal.  L'anencéphale  n'a  ni  cerveau, 
ni  voies  pyramidales,  mais  il  possède  des  systèmes  de 
fibres  qui  peuvent  assurer  un  fonctionnement  syner- 
gique. 

Dans  tout  le  bulbe  et  la  protubérance  de  l'anencéphale, 
on  note  l'absence  de  faisceau  pyramidal.  Il  en  est  d'ail- 
leurs ainsi  jusqu'au  bas  de  la  moelle,  mais,  dans  la  région 
cervicale,  ti?us  les  autres  faisceaux  existent  et  en  outre 
les  faisceaux  scnsitifs,le  faisceau  fondamental  antérieur 
et  les  fibres  courtes  d'associations  motrices  et  sensitives. 
Le  rôle  du  faisceau  fondamental  antérieur  doit  être  rappelé 
ici,car  il  apparaît  comme  très  important  en  labsence  du 
faisceau  pyramidal  dont  l'activité  physiologique  voile, 
chez  le  sujet  normal,  son  activité  propre  (3).  aC'est  un  fais- 
ceau important  dans  l'organisation  interne  dujsystème  ner- 
veux central;  il  eitiste  également  très  développé  dan  s  la  série 
des  vertébrés  et  ses  fibres  s'entourentd'une  gaine  de  myé- 


(1)  N.  Vaschide  et  Cl.  V une. as  :  Loc.  cit. y  p.  39. 

(•>)  Ibid,,  p.  40. 

(3)  SoLOVTZOFF.— (DcsdilTormilés  contrénitalcs  du  syslt*ino  ner- 
veux central.  Nlle  Icouogr,  de  la  Salpêtrière,  1898,  p.  368)  a  signalé 
chez  les  nombreux  nncncéphales  qu'il  a  étudiés  une  absence  com- 
plète desfaisceaux  pyramidaux, mais  une  présence  constante  du  fais- 
ceau fondamental  du  cordon  anlêrolatéral  el  des  cordons  posté- 
rieurs. 
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line  à  une  époque  peu  avancée  du  développement   gan- 
glionnaire y»  (i). 

Kolliker  en  a  aussi  montré  l'importance  en  indiquant 
ses  rapports  anatomiques  avec  les  noyaux  moteurs  de 
l'hypoglosse  et  les  cellules  d'origine  des  nerfs  moteurs 
de  l'œil.  Il  transmet  les  impressions  qui  semblent  reçues 
par  les  nerfs  rachidiens.De  ce  faisceau  naissent  dans  la 
moelle  des  fibres  en  relation  avec  les  faisceaux  posté- 
rieurs. Il  envoie  aussi  des  collatérales  aux  XIP  VI*,  III" 
paires  et  pourrait  agir  jusque  sur  Toculo-moteur  com- 
mun (2).  D'autre  part  Spitzka  a  démontré  que  ce  laisccau 
a  beaucoup  de  fibres  descendantes.il  met  en  relation  les 
lobes  optiques  avec  les  nerfs  moteurs  de  l'œil  et  les  nerfs 
des  muscles  de  la  tôte,  ces  rapports  sont  affirmés  par 
Held,  Van  Gelmchten,  Makaim  (3).  Von  Betcherew,  d'a- 
près ses  recherches  sur  les  chiens  nouveau-nés,  est  très 
affirmatif  sur  le  rôle  moteur  de  ce  faisceau.  «  On  sait, 
dit-il,  d'une  façon  certaine  que  les  voies  pyramidales  ne 
sont  pas  les  seuls  conducteurs  des  impulsions  motrices  : 
en  efi'et  :  1**  après  l'ablation  totale  de  la  zone  corticale 
motrice  ou  après  section  des  pyramidales,  les  animaux 
ne  perdent  pas  définitivement  la  faculté  de  marcher,  les 
troubles  primitifs  de  la  motilité  s'effacent  avec  le  temps  ; 
2°  la  section  de  la  moitié  cervicale  de  la  moelle  produit  de 
la  paresse  de  la  motilité  ;  .'>•  on  peut.par  l'excitation  élec- 
trique, démontrer  la  x)ersistancc  de  l'excitation,  dans  le 
tronc  inférieur  de  la  moelle  au  niveau  des  cordons  anté- 
rieurs et  de  la  région  ventrale  des  cordons  latéraux, c'est- 
à-dire,  en  somme,  dans  le  faisceau  fondamental  (4)  ».  La 
moelle  est  donc  suffisamment  pourvue  de  fibres  sensiti- 
ves  et  motrices  et  l'excitation  peut  bien  parvenir  aux  ra- 
cines nerveuses  qui  sont  en  état  d'intégrité  physiologi- 
que. Chez  l'anencéphale,  ce  faisceau  n'existait  que  dans 
la  partie  inférieure  de  la  moelle.  Mais  étant  donné  sa 
constitution  défibres  courtes,  il  est  légitime  de  supposer 

(1)  Van  Gehuciiten,    cilé    par   Wertheimcr.   Article  Bulbe  du 
Dict.  de  Physiologie  de  Cli.  Rioli«»t,  p.  292. 

(2)  D'après  Wertueimeu,  art.  Bulbe»  Dictionnaire  de  Physiologie 
de  Ch .  Hicivel. 

(3)  Bulletin  de  V Académie  royale  de  Belgique,  1895,  p.  427,640. 

(4)  Detcherew.  —  Voies  conductrices  du  cerveau  et  de  la  moeVe. 
Lyon  1900,X-849  p.,  flg. 
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que  son  tronçon  inférieur  constitue  une  voie  conduc- 
trice suffisante.  D  autant  plus  que  dans  la  môme  région 
le  névraxe  entier  est  en  état  de  fonctionner.  «  Malgré  les 
lésions  avancées  de  l'élément  cellulaire  les  racines  ner- 
veuses ne  présentent  pas  de  dégénérescences,  ni  de  lé- 
sions manifestes.  Ces  résultats  sont  conformes  à  ceux 
de  MM.  Joffroy  et  Huchari  (1)  qui,  dans  la  paralysie  in- 
fantile, n'ont  pas  trouvé  d'altérations  appréciables  des 
racines  antérieures.  Remarquons  aussi  que   sur  toute 
la  hauteur  du  névraxe,  la  substance  grise  est  sillonnée 
par  des  ramifications  fines  et  délicates  de  fibrilles  ri- 
chement arborisées  ;  ne  s  agît-il  pas  là  de  filaments  cylin- 
draxiles  non  altérés,  capables  peut-être  d'un  fonction- 
nement normal  ?  (2) .  Avec  un  névraxe  inférieur,  en  tel 
état,   quels  sont  les  mouvements  qui  peuvent  se  pro- 
duire ?  Les  recherches  expérimentales  ne  manquent  pas 
pour  nous  renseigner,  MfiUer,  Remach,  Ferrier  et  Yeo, 
Paul  Bert  et  Maracci,  en  combattant  la  théorie  des  cen- 
tres moteurs  de  la  moelle,  ont  démontré  que  l'excitation 
des  racines  nerveuses  produisait  des  mouvements  syner- 
giques. «  Chez  le  singe,  l'excitation  d'une  racine  déter- 
minée donne  lieu  à  des  mouvements  parfaitement  coor- 
donnés (Ferrier  et  Yeo)  ;  par  exemple,  lors  de  l'excitation 
de  la  première  paire  thoracique  on  voit  les  membres  supé- 
rieurs accomplir  un  mouvement  approprié  à  la  cueillette 
du  fruit  ;  par  l'excitation  de  la  sixième  jiaire  cervicale, 
le  bras  s' approche  de  la  branche  ;  de  la  septième  paire, 
fait  le  geste  de  se  redresser  en  se  servant  de  la  main  ;  de 
la  huitième  enfin  il  se  gratte  le  substratum  anatomique 
de  la  position  assise  » . 

Il  résulte  de  l'observation  pathologique  qu'une  dispo- 
sition semblable  existe  chez  l'homme  ;  plusieurs  racines 
participent  souvent  à  l'innervation  d'un  seul  et  même 
muscle  (3). 
D'autres  auteurs  qui  ont  corroboré  ces  dires  ont  aussi 

(1)  JoFpROv  et  HucHARD.  —  Contribulion  h  l'analomie  pathologi- 
qoede  la  paralysie  spinale  aigui^  de  l'enfance. (i4rc/i.  médec.expérim., 
1"  janvier  1889,'  p.  57.) 

(2)  N.  Vaschide  et  Cl.  Vurpas.  —  Essai  sur  la  psYcho  physiologie 
des  monit''€s  humains^  p.  FO. 

(3)  Von  Betcherkw.  —  Xoies  condu  triées  du  cerveau  et  de  la  moel- 
le. Pari»,  1900.  p.  178. 
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démontré  que  la  synergie  fonctionnelle  était  pix>duite  par 
rcxcitation  des  centres.  Sano  est  particulièrement  ai'fir- 
matif  à  ce  sujet.  «  Chaque  muscle,  dit-il,  dans  ses  conclu- 
sions, a  son  noyau  d'innervation  distinct  »  (1).  On  a  même 
donné  la  topographie  des  centres  de  la  moelle.  Les  divers 
auteurs  de  ces  travaux  sont  d'accord  sur  les  localisations, 
saur  quelques  points  de  détails.  J* admets  volontiers  que 
ces  faits  ne  puissent  se  rapporter  qu*à  des  individus  adul- 
tes ;  mais  toute  proportion  gardée  les  éléments  anatomi- 
ques  analogues  doivent  produire  chez  les  nouveau-nés 
des  mouvements  de  môme  nature  que  ceux  que  Ton  ob- 
serve chez  Tadulte. 

Bien  qu  atrophiés,  les  éléments  de  la  moelle  normale 
existent  chez  le  monstre  de  M.  Vurpas.  Si  dans  son 
bulbe  on  ne  rencontre  pas  de  faisceaux  moteurs,  les  fibres 
sensitives  y  sont  bien  constituées,  en  rapport  avec  des 
racines  des  troncs  nerveux  du  moteur  oculaire  externe 
des  septième  et  huitième  paires  du  glosso-pharyngien,  du 
vago-spinal,  de  la  douzième  paire  et  des  nerfs  rachidiens 
qui  apparaissent  au  bas  du  bulbe.  Les  territoires  desser- 
vis sont  donc  très  étendus.  L'activité  est  fournie  aux 
principaux  organes  de  vie  végétative. 

Dans  de  telles  conditions  on  conçoit  aisément  la  possi- 
bilité des  mouvements  réflexes.  Mais  il  semble  en  être 
autrement  pour  les  mouvements  spontanés  que  l'expé- 
rience révèle  chez  les  nouveau- nés  et  les  anencé- 
phalcs.  Entre  ces  deux  catégories  de  mouvements  il  n'est 
cependant  pas  besoin  d'invoquer  une  différence  de  na- 
ture. Un  mouvement  spontané  n'est  qu'un  réûexe  répon- 
dant à  une  excitation  interne  i2).  La  nature  de  l'activité 
biologique  du  fœtus  démontre  bien  la  prédominance  des 
mouvements  spontanés  sur  les  mouvements  réflexes. 
Cette  prédominance  va  s'atténuant  à  mesure  que  l'organis- 
me s'adapte  aux  excitations  brutales  et  continuelles  subies 
par  l'épiderme.  Le  fœtus  est  donc  un  être  spinal  puisque 
l'activité  du  système  nerveux  médullaire  et  l'activité  des 

(1)  Sano.  —  Les  localit^nlions  des  ronctions  niolrices  de  la  moelle 
êpinière.  Annales  de  la  Société  médico-chirurgicale  d'Anvers^  An- 
vers, 1808.  Les  localisnlions  inolrices  dans  la  moelle  lombo-sacrée. 
Ibid. 

(2)  Cr  ;  H.  HoFFDiNG.  —  Esquisse  d'une  psychologie  fondée  sur  l'ex- 
péiience.  Trad.  franc,  p.  115,  116,  408  sq. 
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gaDglions  rachidiens  en  bon  état  fonctionnel  chez  Tanen- 
céphale  assurent  la  synergie  motrice  (l).  Au  moment  de 
la  naissance,  le  fœtus  devient  un  ôtre  bulbaire  (2).  De 
nouvelles  fonctions  entrent  enjeu.  La  respiration  se  fait 
par  des  voies  nouvelles  ainsi  que  la  digestion.  Le  milieu 
externe  est  subitement  changé  et  agit  beaucoup  plus 
énei^quement  que  la  chaude  enveloppe  maternelle  dans 
laquelle  le  fœtus  reçoit  tous  les  éléments  nutritifs   qui 
lui  sont  nécessaires.  Les   fonctions  végétatives  ont  des 
centres  nerveux  distincts  placés  dans  le  bulbe.  Or  le 
bulbe  n'est  jms  un  centre  homogène  ;  il  ne  gouverne  que 
les  phénomènes  élémentaires  de  la  vie  hiérarchiquement 
au-dessus  des  phénomènes  sx)inaux.  Les  noyaux  du  bulbe 
sont  isolés  ;  cet  organe  est  donc  insuffisant  pour  assurer 
la  synergie  fonctionnelle  nécessaire   aussitôt  après  la 
naissance.  On  sait  combien,  à  la  naissance,  les  phéno- 
mènes physiologiques  sont  désordonnés,  mais  on  sait 
aussi  combien  leur  l'égularité  se  produit  vite.  Les  cen- 
tres régulateurs  se  trouvent  à  proximité,  immédiatement 
au-dessus  du  bulbe,  ce  sont  très  probablement  les  cou- 
ches optiques,   «  centres  réflexes  du  sens  tactile  dans 
lesquelles    les     impressions   tactiles    mettent    instan- 
tanément en  jeu  les   mouvements    corporels   compo- 
sés >  (3).  Enfin  dans  l'évolution  ontogénique  comme  dans 
révolution  i)hylogénique  nous  voyons  apparaître  au- 
dessus  des  couches  optiques  les  fonctions  motrices  des 
corps  striés  ;  et  plus  tard,  les  fonctions  de  l'écorce. 

En  résumé  lanencéphale de  MM.  Vaschide  et  Vurpas 
possédait  un  bulbe  sans  ganglions  cérébraux.  Ces  gan- 
glions qui,avecle  cortex,  constituent  le  cerveau  ont  dans 
[évolution  des  fonctions  de  plus  en  plus  élevées  ;  or  rien 

(1)  N.  Vaschide el Cl.  Vurpas.  —  Loc.  cit.,  p.  OD. 

(2)  Celle  notion  très  importante  nété  exposée  par  M.  Cl.  Vurpas 
qui  appelle  les  monstres  anencéphales  capables  de  vivre  quelques 
heures,  des  «  bulbo-anencéplmliens  ». —  A.  LÉni  el  Ci,.  Vuupas.  — 
Rôle  physiologique  du  bulbe.  Communication  faite  au  Cotgrès  des 
médecins  aliénistes,  Bruxelles,  1903. 

(3)WuxDT.  —  Eléments  àe  Psychologie  physiologique.  Vol.  I.  p. 
212.  Nous  essayons  de  réduire  Texplication  à  ses  éléments  les  plus 
simples,  maitr  nous  n'oublions  pas  la  complexité  des  phénomènes. 
Ilyauraitlieu  d  étudier  complètement  le  rcMe  des  couches  opUques, 
des  tubercules  quadrijumeaux  et  des  corps  striés. 
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ne  peut  nous  autoriser  à  donner  àFun  ou  à  Tautre  le  rôle 
de  coordination  dans  Tactivité  bulbaire  et  spinale.  Les 
confondre  constitue  une  grave  erreur  logique  sinon  phy- 
siologique. Nous  devons  accorder  aux  ganglions  infé- 
rieurs les  fonctions  les  moins  élevées,  telles  que  la  régu- 
lation automatique  des  fonctions  végétatives,  et  réserver 
aux  parties  supérieures  la  conscience  des  fonctions. 

L'analogie  observée  entre  les  réactions  vitales  des 
monstres  anencéphalicns  etdu  nouveau-né  démontre  l'état 
d'anencéphalie  fonctionnelle  de  ce  dernier.Les  différences 
que  l'on  observe,  telles  que  l'exagération  des  réflexes  et 
l'existence  de  réflexes  idio-musculaires  confirment  le 
rôle  que  la  physiologie  assigne  aux  ganglions  cérébraux. 
Les  ganglions  inférieurs  sont  des  centres  réflexes  des- 
quels se  distinguent  les  ganglions  antérieurs  que  Wandt 
appelle  «  de  coordination  »,  bien  que  leur  activité  soit 
aussi  réflexe  par  nature,  mais  avec  un  caractère  de  coor- 
dination bien  évident.  Des  anencéphales,  étudiés  par 
M.  Solovtzofl*  ont  vécu  de  six  jours  à  un  mois  vingt 
jours  (1).  Ils  possédaient  des  éléments  ganglionnaires 
défigurés,  il  est  vrai,  mais  discernables.  Le  rudiment  de 
cortex  n'avait  très  vraisemblablement  aucun  rôle  dans 
leur  activité,  puisque  les  voies  motrices  pyramidales 
n'existaient  pas  dans  le  névraxe.  Ils  possédaient  donc 
les  organes  nécessaires  à  une  régulation  des  fonctions 
végétatives  ;  leur  vie  fut  sensiblement  plus  longue  que 
celle  des  anencéphales  vrais.  M.  Solovtzoff  attribue  la 
mort  de  l'enfant  qui  vécut  cinquante  jours  à  une  comj)li- 
cation  intestinale. 

Les  anencéphales  sont  des  inadaptés  aux  impulsions 
vitales  en  puissance  dans  leur  organisme.  Ils  meurent 
au  moment  où  l'ordre  intervient  chez  les  êtres  normaux 
dans  l'activité  désordonnée  des  premières  heures.  Ce 
n'est  pas  l'absence  d'éléments  psychiques  qui  les  fait  suc- 
comber, c'est  l'absence  d'organes  régulateurs.  La  coor- 
dination précède  l'activité  consciente. Mais  aucune  expé- 
rience, celle  des  anencéphales  moins  que  tout  autre,  ne 


(l)  Solovtzoff.  —  Sur  les  difTorinilca  con^^énilalcs  du  cervMii 
dans  leurs  rapports  avec  les  ét^ts  des  cellules  nerveuses  de  la  moelk*. 

{Souvelle  Iconographie  de  la  Salpètrière,  189S,  p.  185.) 
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l^ermetde  réserver  exclusivement  au  cortex  les  fonctions 
coordinatrîces. 

pes  fonctions  existent  dans  les  organes  sous-jacents, 
elles  vont  se  développant  et  s*uniQant  à  mesure  que  les 
zones  les  plus  élevées  du  névraxe  entrent  en  activité.  A 
la  corticalité  sont  réservés  les  phénomènes  supérieurs 
de  l'entendement,  de  la  conscience. 

V.  —  Nous  avons  dû,  pour  discuter  les  points  qui  nous 
paraissaient  obscurs  de  la  psychologie  du  nouveau- né 
et  pour  réduire  à  leur  juste  valeur  des  documents  récents, 
entrer  dans  certains  développements  qui  ont  nuià  Funité, 
de  ce  travail.  Rappelons  donc  les  principaux  points  qui 
nous  semblent  dignes  d'être  conservés  en  conclusion. 

La  conscience  nécessite  l'intégrité  de  la  corticalité. 
Tx)rsque  l'activité  biologique  revôt,  peu  après  la  nais- 
sance, des  caractères  de  coordination,  nous  ne  devons 
y  voir  que  le  produit  de  l'entrée  en  fonction  des  ganglions 
cérébraux.  11  n'y  a  rien  de  psychique  dans  l'activité  du 
nouveau-né  anencéphale  ou  normal,  c'est  par  un  abus 
de  termes  que  l'on  a  parlé  de  conscience  médullaire. 
Ce  caractère  d'un  fait  de  conscience  est  d'être  connu  du 
sujet.  Les  phénomènes  qui  se  passent  dans  les  x^^rties 
inférieures  du  système  nerveux  ne  lui  sont  pas  con- 
nues. Ce  sont  des  réflexes  ;  or'«  la  fonction  de  la  cons- 
cience est  de  disjoindre,  dans  le  temps,  les  réactions  des 
sensations  »•  (1),  c'est-à-dire  de  transformer  le  réflexe  en 
acte  volontaire.  Il  ne  peut  y  avoir  conscience  avant  la 
première  enfance.  La  conscience  se  présente  comme  un 
fait  nouveau  lorsque  le  cerveau  et  les  voies  motrices 
du  nevraxe  se  constituent.  On  observe  vers  le  cinquième 
ou  sixième  mois  des  manifestations  psychologiques,  for- 
mes élémentaires  des  phénomènes,  qui,  en  s'agrégeant, 
forment  la  conscience.  Le  développement  anatomique  con- 
corde avec  la  complexité  croissante  de  Tacli vite  corticale. 

Le  caractère  de  fait  nouveau  que  revêt  la  conscience 
lorsqu'elle  commence  à  se  manifester  est  conforme  à  la 
théorie  de  l'évolution  comprise  comme  une  série  d'é- 
tapes graduelles  et  non  comme  une  progression  conti- 

([)  Ch.  SKDfiwiCK-MixoT.  —  La  conscionco  au  point  de  vue  bio- 
logique  {Revue se' cntifiquc,  190?,  p.  1V5.) 
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nue.  Ces  étapes  ne  sont  pas  fortuites  et  incoordonnées. 
Elles  sont  préparées  par  le  fonctionnement  intense  des 
acquisitions  antérieures.  Le  système  nerveux  s'est  déve- 
loppé de  bas  ^en  haut  par  étapes  nécessaires  dont  les 
organes    hiérarchisés   sont  la  traduction  anatomique. 
Lorsqu'un  organe  prend  une  importance  incompatible 
avec  son  mode  de  développement,  il  se  constitue  un  or- 
gane supérieur  comme  un  fleuve  rompt  ses  digues  à  me- 
sure que  son  flot  grossit  et  se  crée  un  autre  lit.  L'onto- 
genèse rend  plus  apparentes  les  étapes  j>rogressives  de 
l'évolution.  A  la  plus  haute  de  ces  étapes  correspond  la 
fonction  du  cortex,   la  conscience  claire.  La  corticalité 
apparaît  ainsi  comme  un  organe  de  perfectionnement. 
Grilce  aux  centres  inférieurs,  l'individu  est  en  possession 
d'une  activité  biologique  très  complexe  et  très  unifiée; 
il  réalise  pour  son  propre  compte  tout  ce  que  les  ancêtres 
ont  acquis  et  transmis.  Les  fonctions  supérieures  non 
encore  définitivement  fixées  dans  l'espèce  doivent  ^tre 
modelées  de  nouveau  j)ar  chaque  individu.   Le  milieu 
familio-social,  comme  éducateur  et  comme  excitant  au 
progrès  individuel,  aide  à  la  fixation  graduelle  des  fonc- 
tions les  plus  élevées. 

Chez  l'enfant,  les  états  de  conscience,  c'est-à-dire  de 
connaissance  de  soi,  est. un  fait  qui  apparaît  quelques 
jours  après  la  naissance,  lorsque  le  cerveau  peut  réagir 
aux  excitations  externes  ou  internes.  A  partir  du  mo- 
ment où  l'enfant  a  des  réactions  morphologiquement  su- 
périeures à  celles  des  individus  décérébrés,  on  doit  ad- 
mettre qu'il  est  apte  à  avoir  des  états  de  conscience. 

Ce  caractère  ne  peut  marquer  que  le  minimum  de  la 
conscience,  car  il  est  probable  que  cette  fonction  supé- 
rieure nécessite  l'activité  synergique  de  tout  le  cortex. 
C'est  donc  vers  le  cinquième  ou  sixième  mois  après  la 
naissance  que  l'on  peut  parler  d'une  conscience  élémen- 
taire chez  l'enfant. 


Hospice  de  Bicêtre.  —  Maladies  nerveuses,  chroniques 
des  enfants  :  D'  Boirneville,  le  samedi,  à  9  h.  1/2  très 
précises.  —  Consultation  médico^pédagogique,  le  jeudi,  à 
9  h.  1/2. 


CONGRÈS  FRANÇAIS 

DES 

MÉDECINS  ALIÉNISTES  ET  NEUROLOGISTES 

Quinzième  session  tenue  à  Rennes  du  i*»*  au  1  août  1905. 

Vœu  soumis  au  Congrès  pour  le  maintien  du  Concours 
actuel  de  l'adjuvat  des  Asiles  d^aliénés  :  Adoption. 

Nous  donnons  ci-après  le  résumé  de  la  discussion  dont  ce  vœu 
a  étéToccasion  (I).  Nous  le  ferons  suivre  du  texte  du  Projet  qui 
Ta  motivée  et  d'une  lettre  de  M.  le  l)"*  Lagriffe. 

D'  DiDK.  —  Récemment,  la  Société  médicale  des  aliênistes  delà 
Seine  a  établi  un  projet  de  concoure  d'après  lequel  lo  reciiitement 
des  médecins  des  asiles  de  la  Seine  se  ferait  selon  un  mode  spé- 
rial.  Je  Uens,avant  de  développer  les  arguments  qui  me  paraissent 
plaider  contre  cette  façon  de  faire,  à  bien  dire  que  je  suis  certai- 
uemeniun  de  ceux  que  ce  concoure  léserait  le  moins.  Quoi  qu'il 
en  soit,  un  trèsj^'rand  nombre  de  mes  collègues  ayant  vivement 
insisté  pour  que  je  prisse  la  parole,  je  le  fais,  en  m'excusant  d'a- 
vance d'être  un  mauvais  avocat  pour  une  bonne  cause. 

Les  arguments  qui,  d'après  les  protagonistes  du  projet,  militent 
en  sa  faveur  sont  au  nombre  de  trois  :  intérêt  de  la  justice,  inté- 
rêt scientifique,  intérêt  des  malades. 

Le  premier  est  insoutenable.  En  effet,  au  moment  où  l'Admi- 
nistration aconféré,après  concoui-Sjle  titre  de  médecin-adjoint  des 
asiles,  elle  a  implicitement  contracté  vis-à-vis  du  titulaire  renga- 
gement de  lui  donner  pendant  toute  sa  carrière  les  avantages 
qu'elle  lui  promettait  à  son  entrée  en  fonctions.  Un  règlement 
ayant  un  effet  rétroactif  et  limitant  dans  de  très  grandes  pmpor- 
tions  les  possibilités  d'avancement  me  semblerait  foncièrement 
injuste  ;  j'allais  presque  dire  illégal. 

Le  deuxième  argument  n'a  pas  plus  de  valeur  :  Térudition  des 
candidats  est  largement  assurée  nîiv  \e  concours  unique  tel  qu'il 
existe,et  je  ne  saclie  pas  qu'un  concoui-s,  quel  qu'il  soit,  offre  une 
garantie  quelconque  au  point  de  vue  «  valeur  scientilique  ».  Que 
viendra  donc  prouver  ce  nouveau  concours  ?  D'autre  part,  la  Seine, 
qui  a  le  légitime  désir  de  posséder  l'élite  des  aliênistes  français 
olTrii*a  comme  poste  de  début  Dun-sur-Auron  ou  Ainay-le-Chàteau  ! 
perspective  singulièrement  attrayante  pour  un  travailleur,  qui 
avait  jusqu'alors  eu  à  sa  disposition  les  riche  ses  scientiliques  de 
villes  comme  Lyon,  Mai*seille,  Bordeaux,  Nancy,  Lilb',  Nantes,  etc... 

(1)  Voir  le  n*  117  des  Archives,  p.  234. 
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Je  pense  plufôl  que  ce  concours  favorisera  des  ambitions  oioins 
nobles  que  celle  de  la  gloire  scientifique. 

L'intérêt  des  malades  ne  saurait  davantage  être  en  jeu.  Que  se 
passera-t-il  ?  L'aliéniste  désireux  de  rester  dans  la  Seine  fera  sa- 
gement en  restant  à  Paris  même,  son  internat  fini.  11  partagera 
son  temps  entre  sa  clientèle  et  ses  anciens  chefs.  Nommé  sup- 
pléant, sa  clientèle  lui  laissera  moins  de  temps,  assez  cependant 
pour  entretenir  ses  amitiés  dans  les  bureaux,  sans  négliger  ses 
maîtres  d'hier  presque  collègues  aujourd'hui.  Une  fois  pour\u 
d'un  service  suburbain  il  se  hâtera  de  finir  sa  visite  pour  venir  à 
Paris  voir  ses  clients,  ses  amis  influents  et  ses  relations  mondai- 
nes. On  en  arrive  à  cette  étrange  conclusion  que  les  malades  se- 
ront entourés  d'une  sollicitude  plus  grande  de  la  part  d  un  prati- 
cien surmené  de  la  sorte,  que  de  celle  d'un  aliéniste  de  carrièiv 
dont  la  pr(»occupation  unique  et  conslante  est  et  sera  toujoui's 
Tamélioration  du  sort  des  malades  confiés  à  sa  charge? 

D*"  Bkotjsse  exprime  le  l'egret  de  voir  arriver  à  la  fin  du 
Congrès  cette  question.  11  demande  à  ce  qu'on  la  renvoie  à  un 
congrès  prochain.  Les  conditions  mômes  du  concoure  ne  lui  pa- 
raissent pas  acceptables  telles  qu'elles  ont  été  proposées.  «  Je  ne 
crois  pas,  dit-il,  qu'il  soit  bon  de  faire  dans  les  asiles,  depuis  l'in- 
terne jusqu'aux  médecins,  un  ensemble  ne  pensant  plus  qu'à  ce 
concours  et  plus  à  la  clinique.  Ce  concours  serait- il  généralisé  à 
toulela  France?  Entre  Paris  et  la  province,  il  y  a  des  difTérences. 
Dans  la  province,  les  fonctions  sont  réunies  ;  à  Paris  où  il  se  fait 
une  véritable  spécialisation  par  asile,  est-ce  qu*il  n'y  a  pas  inté- 
rêt à  approprier  chaque  médecin  à  cette  spécialisation  clinique  ? 
Il  n'est  pas  prouvé  que  le  département  de  la  Seine  n'ait  pas  in- 
térêt à  cette  spécialisation.  Il  y  a  aussi  la  question  gouvernemen- 
tale. Paris  pourra  demander  au  ministère,  en  raison  des  avantages 
si  spéciaux  qu'il  fait  à  ses  médecins,  des  garanties  particulières. 

D*"  GuLLERRE.  —  M.  Brousse  dit  que  les  asiles  de  la  Seine  for- 
ment un  groupe  d'asiles  spécialisés.  Y  aura-t-il  un  jury  spécial 
pour  chaque  maison  spécialisée? 

D'  Brousse.  —  Pour  les  hôpitaux,  pour  Nanteri'e,  pour  Bicé- 
tre... 

M.  CuLLERRE.  —  Je  ne  crois  pas  que  les  asiles  aient  à  y  ga- 
gner. 

M.  I)rouine\t\  —  J  estime  que  la  question  ainsi  présentée  ne 
peut  être  que  l'objet  d'un  vœu.  La  création  du  concoui"s  remonte 
à  un  certain  nombre  d'années,  grâce  à  M.  Bourncville.  Quand  nous 
avons  eu  la  pratique  du  concours  régional,  nous  nous  sommes 
aperçus  qu'il  y  avait  une  multiplicité  de  jurys  et  de  niveaux 
d'appréciation  du  jui'y.  Quand  il  y  a  eu  un  ooncoui-s  unique,  tout 
le  monde  s'est  félicité  du  résultat.  Les  jeunes  gens  les  plus  distin- 
gués des  asiles  de  laSrine  se  sont  rencontrés  avec  ceux  de  pro- 
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vince  et  le  niveau  du  concours  s'est  élevé.  Nous  avons  vu  un 
chef  de  clinique  accepter  un  poste  de  médecin-adjoint  dans  un 
asile  de  province  ;  un  jeune  médecin  de  Lyon  est  venu  disputer  au 
dernier  concoui^  la  première  place  à  un  chef  de  clinique  de  Paris. 
L'administration  et  le  ministère  sont  persuadés  qu'ils  ont  atteint 
ridéal  pour  le  recrutement  du  pci-sonnel  des  médecins-adjoints 
des  asiles  de  France.  Les  circonstances  peuvent  faire  qu  un  mé- 
decui  des  asiles,  pour  des  raisons  d'ordre  très  diverses,  aura  be- 
soin d'être  déplacé.  Lorsqu'il  serait  permis  à  la  Seine  d'agir  ainsi, 
tel  autre  département  pouiTait  juger  bon  d'agir  de  môme.  Ce  se- 
rait une  désorganisation  absolue.  Nous  avons  l'expérience  des  con- 
cours régionaux,  celles  des  concours  centraux  ;  un  nouveau  con- 
cours ne  donnerait  pas  un  recrutement  supérieur.  Le  ministère 
est  lié  par  des  précédents  qu'il  serait  difficile  de  modifier.  11  fau- 
drait imaginer  un  procédé  qui  permette  à  tous  les  anciens  mé- 
decins de  conserver  leurs  droits  et  de  les  concilier  avec  ceux  des 
médecins  nommés  par  le  nouveau  concours.  C'est  une  question 
qui  suivra  son  cours.  La  protestation  que  les  médecins  d'asiles  de 
province  font  entendre  est  absolument  légitime.  Ce  n'est  pas 
quand  il  s'agit  de  créer  un  corps  qu'on  abandonnera  un  mode  de 
recrutement  qui  a  donné  jusque-là  toute  satisfaction.  Nous  te- 
nons à  avoir  un  personnel  excellent,  à  le  voir  grandir  et  pros- 
pérer. 

D'  Brousse. —  Je  ne  sais  pas  si,  pour  arrêter  une  question  pré- 
sentée par  un  personnel  de  grand  mérite  lui  aussi,  ce  soit  le  véri- 
table moyen"  de  ne  pas  la  discuter. 

D*"  Rbgis. —  Je  donne  mon  avis  en  toute  indépendance,  puisque 
je  ne  suis  nullement  intéressé  à  la  question.  Je  crois,  comme  M. 
rinspecfeur,que  le  concours  unique  pouh la  France  est  excçllent. 
Le  concoui^  spécial  a  Tair  de  dire  que  les  médecins  en  chef  de 
province  ne  sont  pas  à  la  hauteur  des  médecins  de  la  Seine.  Les 
médecins  de  province  pourraient  aussi  se  syndiquer.  Je  voudrais 
démontrer  que  la  Seine  aurait  plutôt  à  perdre  qu'à  gagner.  Je  dis 
que  la  Seine  se  lierait  les  mains  en  ne  se  permettant  pas  d'appe- 
ler chez  elle  un  médecin  de  province  qui  se  serait  distingué.  Un 
autriB  argument:  «  11  y  a,  dit  M.  Brousse,  une  utilité  à  la  spécia- 
lisation. »  H  faut,  au  contraire  se  spécialiser  le  plus  tard  possible. 
Il  ne  faut  pas  s'occuper  spécialement  de  telle  ou  telle  folie  :  les 
folies  varient  suivant  les  régions  où  elles  se  produisent. 

D'  Mannheimer.  —  Je  suis  de  l'avis  de  M.  Régis,  mais  je  cmis 
qu'il  serait  bon  qu'un  médecin  d'asile  fit  de  la  clientèle  avant 
d'entrer  dans  un  asile.  Le  concours  unique  pour  la  France  a  l'in- 
convénient d'éloigner  de  Paris. 

D""  DouTRKBENTE.  —  Je  preuds  la  parole  pour  apporter  la  pro- 
testation de  mon  médecin-adjoint.  Je  crois,  comme  M.  l'Inspec- 
teur, qu'on  n'a  pas  le  droit  de  rompre  un  contrat.  La  loi  n'a  pas 

AucniVES,  2*  série,  l.  XX.  20 
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d'elTet  réiroactif.  On  peut  aller  devant  le  Conseil  d'Etat.  Les  gens 
qui  se  spécialisent,  par  exemple  dans  les  colonies  familiales,  ne 
désit^ent  que  rentrer  dans  la  Seine,  dans  un  asile  où  il  n^y  a  pa^ 
de  spécialisation. 

D""  Brousse.  —  Je  ne  suis  pas  l'avocat  du  projet,  mais  il  n'est 
pas  possible  que  ce  projet  arrive  à  exécution  avant  un  an.  Il  serait 
bon  que  les  médecins  de  la  Seine  vinssent  soutenir  leur  opinion. 

D""  Drouinbau.  —  D'une  certaine  manière,  je  nropposerai  à  un 
ajournement.  Vous  ne  pouvez  pas  empêcher  que  ce  projet  arrive 
au  ministère.  L'an  prochain  on  poun*a  également  discuter. 

l)*"  Broussk.  — Ce  n'est  que  l'an  prochain  qu'il  sera  soumis  au 
Conseil  général. 

M.  DouTRKBEKTK.  —  Les  auteurs  du  projet  fréquentent  peu  les 
Congrès.  C'est  une  question  professionnelle  et  on  doit  la  discuter 
le  plus  tôt  possible.  Je  renouvelle  ma  protestation.  Ce  projet  a  él4^ 
fait  par  les  mêmes  qui  ont  demandé  la  suppression  des  médecins- 
adjoints  de  la  Seine  ;  maintenant,  ils  veulent  les  rétablir  sous  un 
autre  nom  pour  faire  arriver,  j'allais  dire:  les  amis.  Eh  bien!  je 
le  dis,  car  c'est  la  vérité.  Je  demande  qu'on  émette  un  vœu. 

M.  FovEAu  (ie  (^iOURMELLES.  —  Je  n'appartiens  pas  au  corps  des 
asiles,  mais  je  suis  d'avis  que  la  spécialisation  ne  doit  pas  èlrc 
poussée  trop  loin. 

M.  PiCHENOT.  —  Je  m'associe  aux  paroles  de  mon  collègue,  W. 
Doutrebente. 

D""  DiDE .  —  La  question  de  l'absence  des  médecins  de  la  Seine 
n'est  pas  un  obstacle.  11  y  en  avait  deux  au  moins  qui  sont  partis, 
et  qui  savaient  que  la  question  serait  discutée,puisf|ueM.  Leroy  et 
moi  l'avions  dit  à  l'un  d'eux.  En  conséquence,  j'ai  l'honneur  de 
soumettre  au  Congrès  le  v<eu  suivant  dont  les  termes  ont  été  sou- 
mis à  l'approbation  de  M.  l'Inspecteur  général,  délégué  du  Mi- 
nistère de  rintérieur. 

Le  Congrès  de  Rennes  y  considérant  que  le  concours  u  nique  ^  tet 
qu^il  fonctionne  actuellement^  donne  toutes  les  garanties  et  assure 
d'une  façon  complète  dans  tous  les  asiles  de  France  le  recrutement 
du  corps  médical  ;  émet  le  vœu  :  «  Que  ce  concours  soit  con- 
servé dans  les  conditions  actuelles.  » 

Le  vœu  est  adopté  à  l'unanimité  moins  deux  voix. 
De  la  création  d'un  concours  spi^cial  pour  le  recrutement 

DES  MÉDECINS  DES  ASILES  d'aLIÉNÉS  DE  LA  SeINE. 

Pour  compléter  la  discussion  (jui  précède,  nous  aurions  voulu 
roj>roduire  VE.rposè  des  motifs  tel  qu'il  a  été  présenté  à  la  Société 
médicale  des  asiles  d'aliénés  de  la  Seine.  Nous  en  sommes  empê- 
ché par  la  longueur  de  cet  intéressant  document.  Nous  nous  bor- 
nerons à  l'insertion  du  Projet  de  Règlement, 
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Projet  de  rt^gle ment  du  concours  de  médecins  en  chef  suppléants 
des  asiles  publics  d'aliénés  de  la  Seine, 

\*>  Les  médecins  des  asiles  et  autres  établissements  d'aliénés  re-. 
levant  de  la  Préfecture  de  la  Seine  forment  un  corps  autonome. 
Ce  corps  comprend  des  médecins  chefs  de  service  et  des  médecins 
chefs  suppléants  (1).  Ces  derniei*s  sont  au  nombre  dau  moins  un 
par  asile. 

2'»  Les  médecins  suppléants  sont  recrutés  par  un  concoure  spé- 
cial. Les  médecins  chefs  do  service  sont  pris  parmi  les  médecins 
suppléants  par  rang  d'ancienneté  et  de  concours. 

>  Un  concours  sera  ouvert  toutes  les  fois  ([ue  se  produira  une 
vacance  dans  les  asiles  du  département  de  la  Seine. 

4*  Pour  être  admis  à  concourir,  les  candidats  devront  justifier 
de  la  qualité  de  français,  être  docteurs  en  médecine  depuis  5  ans  et 
rentrer  dans  une  des  catégories  suivantes  :a.  Médecin  en  chef  des 
asiles;  b.  Médecin-adjoint  des  asiles;  c.  Chef  de  clinique  des  mala- 
dies mentales  (2)  ;  d.  Anciens  internes  des  asiles  publics  d  aliénés  et 
quartiers  d'hospice  nommés  au  concoure  et  ayant  accompli  4  an- 
nées d'internat.  Los  années  d'internat  comptent  dans  les  années 
de  doctorat  exigées.  Pour  les  internes  qui  n'auraient  pas  terminé 
les  quatre  années  d'internat  dont  il  s'agit,  en  raison  de  leur  nomi- 
nation comme  médecins-adjoints  ou  comme  chefs  de  clinique,  les 
années  d'adjuvat  ou  de  clinicat  seront  comptées  comme  années 
complémentaires  d'internat. 

5"  Le  jury  du  concoure  est  formé  dès  que  la  liste  des  candidats 
a  été  close. 

6«»Chaque  candidat  peut  se  présenter  à  la  Préfecture  de  la  Seine 
pour  connaître  la  composition  du  jury. 

7^  Si  les  concurrents  ont  à  proposer  des  récusations,  ils  for- 
ment immédiatement  une  demande  motivée,  par  écrit  et  cache- 
tée, qu'ils  remettent  au  Préletde  la  Seine.  Les  candidats  ont  cinq 
joureà  partir  de  la  constitution  définitive  du  jury  pour  formuler 
leurs  réclamations. 

8»Tout  degré  do  parenté  ou  d'alliance  entre  un  concurrent  et 
l'un  des  membres  du  jury,  ou  entre  les  membres  an  jury,  donne 
lieu  à  récusation  d'oflice  de  la  part  de  l'administration  préfecto- 
rale. 

9"  Le  jury  du  concours  pour  les  places  de  médecins  des   asiles 

<1)  Pendant  bien  des  années,d'ailleurs  sans  résultat,  nous  avions 
demandé  la  création  de  postes  de  médecin -adjoint  (litre  officiel) 
dans  chaque  asile  pour  suppléer  les  médocins  malades  ou  en  congé. 

(2)  Pourquoi  exclure  le  chef  de  clinique  des  Maladies  nerveuses  ? 
Celle-ci  et  les  Maladies  mentales  n*onl-elles  pas  des  liens  intimes  ? 
En  pratique  les  neurologis(es  font  de  plus  en  plus  de  l'aliénation 
mentale.  Les  aliénistes  auraient  dû,  autrefois,  s'occuper  plus,  quMls 
ne  l'ont  fait  de  neurologie. 
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du  département  de  la  Seine  se  compose  de  sept  membres  savoir  : 
Six  membres(l)  tirés  au  sort  parmi  les  médecins  aliénistes  chefs 
de  service  des  asiles  du  département  de  la  Seine, titulaires  ou  hono- 
raires. Un  membre  (2)  tiré  au  sort  parmi  les  médecins  aliénistes 
chefs  de  service  des  quartiei*s  d^aliéiiés  de  Bicétre  et  de  la  Salpè  - 
trière  ;  ces  derniers  ne  peuvent  être  portés  sur  la  liste  des  mem- 
bres parmi  lesquels  doit  être  tiré  le  jury  qu'après  cinq  années 
d'exercice  (3».  Le  tirage  au  sort  du  jury  a  lieu  en  présence  de 
deux  membres  de  Tadministration  départementale  et  de  deux 
membres  de  la  commission  de  surveillance  des  asiles  de  la  Seine. 

10®  Les  épreuves  du  concoure  sont  réglées  de  la  manière  sui- 
vante :  I.  Une  épreuve  écrite  de  pathologie  mentale  pour  laquelle 
il  sera  accordé  quatre  heyres.  II.  Une  épreuve  clinique  sur  deux 
malades  d'un  service  d'aliénés.  Le  candidat  aura  une  heure  pour 
l'examen  des  deux  malades,  vingt  minutes  de  réflexion  et  trente 
minutes  d'exposition.  — 111.  Une  épreuve  écrite  sur  l'examen  de 
deux  aliénés  dont  l'un  sera  l'objet  d'une  consultation,  l'autre 
Fobjet  d'un  rapport  médico-léj^'al.  11  sera  accordé  au  candidat 
trente  minutes  pour  l'examen  de  chacun  des  malades  et  trois  heu- 
res pour  la  rédaction  du  rapport  et  de  la  consultation.  —  IV'. 
Une  épreuve  écrite  sur  une  question  de  thérapeutique  des  alié- 
nés pour  laquelle  il  sera  accordé  trois  heures.  —  V'.  Une  épreuve 
sur  titres. 

Les  points  de  l'épreuve  sur  titres  seront  donnés  au  début  du 
concoure.  Le  maximum  des  points  attribué  à  chacune  des  épreu- 
ves est  fixé  ainsi  qu'il  suit  : 

Pour  la  [«"c  épreuve  30  points. 

>»      2«         »  30        » 

»      3«  n  30        » 

»      4*         »  20       » 

»      5^'         »  15        » 

Dans  le  cas  où  le  nombre  des  candidats  serait  supérieur  au  qua- 
druple du  nombre  des  places,  les  deux  premières  épreuves  seront 
considérées  comme  éliminatoires. 

11<»  La  limite  d'âge  pour  les  fonctions  de  médecin  en  chef 
est  fixée  à  ()5  ans,  sauf  pour  le  Professeur  de  clinique  et  les  mem- 
bres de  l'Académie  de  médecine  (4). 

(1)  Six  sur  d ix- neuf  chcta  de  service. 

(2)  Un  sur  sept  chefs  de  service  (non  compris  les  deux   médecins 
suppléants). 

(3)    Pourquoi  cette  obligation  de  5  ans  ne  figuret-clle    pas   pour 
les  médecins  des  asiles  ? 

(4)  C'est  là  une  innovation.,  bizarre. 
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Même  question    (Suite). 

l"»"  septembre. 
Monsieur  et  très  honoré  Maître, 

Le  bruit  auquel  faisait  allusion  mon  distingué  collègue  le  doc- 
teur Masselon  dans  sa  lettre  au  Progrès  médical  du  29  juillet  1905  : 
Le  projet  de  création  d^un  concours  spécial  pour  le  recrutement 
des  médecins  des  asiles  d^ aliénés  de  la  Seine ^  p.  485)  était  venu  vers 
moi  depuis  un  certain  teraps.Mais,  comme  beaucoup  d'autres  sans 
doute,  j'attendais  des  précisions  que  notre  collègue  est  venu  nous 
apporter  en  partie.  Aussi  bien,dois-je  avouer  que  cela  n*a  produit 
chez  moi  aucun  étonnement  ;  je  savais  en  effet,  pour  l'avoir  vu 
dans  VOfficiel,  la  déclaration  de  fondation  d'une  Société  médicale 
desasiles  de  laSeine,eiy  comme  il  existe  déjà,  au  milieu  de  tant  d'au- 
tres sociétés,  une  Société  Médico-psychologique  où  les  psychiatres 
s'occupent  de  science,  comme  il  existe  aussi  une  Association  des 
médecins  aliénistes  de  Francif  où  Ton  s'occupe  de  mutualité  et  de 
solidarité,  j'étais  fondé  à  conclure  que  la  nouvelle  association  ne 
pouvait  avoir  pour  but  ni  la  science,  ni  la  bienfaisance,  mais 
des  intérêts  particuliers  où  les  aliénistes  dits  de  province  n'a- 
vaient rien  à  voir  (I). 

Je  mentirais  cependant  si  je  ne  disais  pas  avoir  été  surpris  par 
la  pauvreté,  je  dis  pauvreté  pour  ne  paraître  pas  méchant,    des 
raisons  alléguées  par  nos  collègues  pour  tâcher  de  faire  redonner 
à  la  Seine  ce  que  l'arrêté  du  9  mai  1902  lui  avait  fort  justement 
enlevé  :  un  corps  spécial  de  médecins  d'asiles.Et  quand  je  dis  que 
cet  arrêté  a  supprimé  un  corps  spécial,  je  parle  en  fait  et  non 
en  droit,  parce  que  jusqu'ici  les  asiles  de  la  Seine   n'ont  eu  au- 
cune prérogative  légale  :  cela  est  évident  pour  le  temps  où  les  mé  • 
decins  d'asiles  étaient  nommés  au  choix.  De  cette  époque  en  ef- 
fet où  le  concours  d'adjuvat  n'existait  pas,  la  Seine  garde  encore 
beaucoup  de  médecins  qui  ne  furent  pas  même  des  élèves  de  ses 
asiles  :  mais  àpartir  de  l'époque  où  les  concoui*s  régionaux  ont  été 
nstitués,bien  que  les  arrêtés  ministériels  n'aient  jamais  prétendu 
que  les  médecins  reçus  l'étaient  seulement  pour  la  région  où  ils 
avaient  passé  le  concours,  il  est  arrivé  que  les  asiles  de  la  Seine 
ont  tout  fait  pour  que  les  médecins  qui  lui  étaient  destinés  soient 
choisis  non  seulement  parmi  les  anciens  internes  de  ses  asiles 
mais  encore  parmi  les  aci^oints  reçus  dans  la  région  de   Paris  ; 
ce  qui  n'empêchait  pas  ces  derniers  d'aller  en  attendant  toucher, 
comme  les  autres;  leurs  émoluments  en  province. 

Aujourd'hui,  il  ne  peut  plus  être  question  de  cela,  le  concours 
éiàniun\({ue,  tous  nous  avons  le  droit   de  rentrer ^  quand  notre 

(1)  Notre  correspondant  aurait  pu  ajouter:  ni  les  aliénistes  de  Bi- 
cètre  el  de  la  Salpétrière. 
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tour  sera  venu,  dans  les  asiles  de  In  Seine.  Et  j'ajoute  que  si  cela 
peut  être  regardé  comme  une  faveur,  c  est  à  très  juste  titre  que 
nous  avons  vu  l'administration  consacrcir  les  droits  de  la  provin- 
ce, parce  que  dans  les  deux  derniers  concours  d'adjuvat,  la  dite 
province  a  montré  ({uo,  tout  autant  que  ces  messieurs  de  Paris, 
elle  était  digne  d'être  comptée  pour  quelque  chose.  C'est  peuU 
Hre  là  ce  qui  gène  le  plus  nos  bons  confréi-es  de  la  Seine.  Pour- 
tant ànous,chez  qui,comme  le  disait  Ma8selon,«  le  désir  d'arriver 
n'étouffe  pas  la  notion  supérieure  de  l'intérêt  général  »«  il  avait 
paru  que  le  concours  institué  en  1002  plTrait  le  maximum  de  ga- 
ranties désirables,  étant  donné  la  composition  du  jury  ;  et  comme 
ce  concours  ne  diffère  des  précédents  que  par  le  ditjury  c'est  donc 
contre  celui-ci  que  s'élèvent  nos  collègues  de  la  Seine.  Peut-être  le 
^oudraient-ils  plus  exclusivement  parisien  de  manière  à  étouffer 
proprement  et  sans  bruit  ces  bons    concurrents  de   province. 

Mais  ce  sont  là  des  raisons  qui  ne  peuvent  être  dites  parce 
qu  elles  sont  inavouables  ;  alors  la  Société  dite  médicale  des  asiles 
de  la  Seine  en  a  proposé  d'autres  qui  le  sont  tout  autant  parce 
qu'elles  sont  dénuées  de  bon  sens,  erronées,  fausses  ;  elles  sonl 
aussi  tendancieuses  parce  qu'elles  sont  de  nature  à  jeter  le  discrédit 
sur  les  médecins  d'asiles  de  province. 

Après  Masselon,  je  rappelle  que  les  membres  de  la  Société  mé- 
dicale des  asiles  de  la  Seine  ont  estimé  y  avoir  lieu  de  créer  un 
concours  de  médecins  suppléants  pour  les  dits  asiles  :  l«dans  l'in- 
térêt des  malades,  2«  dans  l'intérêt  do  la  science,  3°  dans  l'intérêt 
de  la  justice. 

Est-il  nécessaire  de  reprendre  après  Masselon  l'examen  critique 
de  ces  trois  ordres  d'arguments  ?  J'ai  peur  de  perdre  mon  tempâ 
à  examiner  des  sophismes  et  puisque  \c  Progrès  médirai  ci  le» 
Archives  de  Neurologie  ont  ouvert  leurs  colonnes  au  pour  et  au 
contre^  je  serais  curieux  de  voir  un  de  nos  collègues  de  la  Seine 
les  développer  dans  l'un  ou  l'autre  de  ces  journaux  scientifiques. 

Quant  à  moi,  je  dis  que  les  malades  aliénés  de  la  Seine  ne  sont 
pas  des  malades  spéciaux  et  que  les  prétendre  tels  est  commettre 
une  erreur.  Ces  malades  sont  exactement  comme  lesautres  ;  comme 
le  montre  M.  le  D*"  Meilhon  ^voir  Progrès  méd ical ,n^  du  15  sept., 
p.  594),  ils  guérissent,  sortent,  s'évadent,  se  suicident,  meurent 
comme  les  autres  malades  de  Bretagne,  du  Languedoc,  de  la  Pro- 
vence ou  de  la  Savoie.  S'ils  étaient  spéciaux,  il  n'y  aurait  pas  de 
raisons  d'abord  pour  que  cela  n'ait  pas  été  dit  dans  une  société 
scientifique  et  ensuite  pour  que  les  malades  des  autres  régions  do 
la  France  ne  soient  pas,  eux  aussi,  considérés  comme  tels.  Et  alore 
pourquoi,  ainsi  que  le  dit  justement  notre  collègue,  M.  le  D»"  Le- 
vet,  chaque  département  n'aurait-il  pas  son  concoui*?  spécial  (1)1? 

(1)  Voirie  n-  33  du  Progris  médical,  p.531. 
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Quant  à  rinlérôt  de  la  science,  je  me  demande  ce  qu'il  peut 
bien  venir  faire  ici  après  une  proposition  aussi  anti-scientifique 
que  celle  qui  pose  en  principe  que  les  aliénés  de  la  Seine  sont  des 
malades  spéciaux.  Je  ne  veux  pas  Texaminer  cet  intérêt,  je  ne 
veux  [ysLS  citer  ici  tous  les  noms  de  ceux  (jui  ont  travaillé  en  pro- 
vince ;  Masselon  a  cité  Morel,  mais  il  y  en  a  bien  d'autres,  La 

prorince  n'est  pas  seulement  la  terre  des  Congrès» . .  • 

,  la  province  travaille,  mais  elle  travaille  sans  bruit, 

parce  qu'elle  n'a  pas  oublié  qu'il  est  antiscientifique  de  faire 
passer  la  rue  dans  son  laboratoire  et  que  la  modestie  et  le  silence 
sont  les  meilleures  garanties  du  savoir. 

Le  troisième  ordre  d'arguments  est  encore  plus  spécieux,  s'il 
est  possible  :  il  y  est  question  de  justice,  et  comme  nous  ne  recher- 
chons que  le  juste  qui  est  le  vrai  et  le  bien,  cette  raison  de  justice 
est  sans  doute  celle  qui  doit  résumer  toutes  les  autres.  De 
grandes  injustices  auraient-elles  donc  été  commises  jusqu'ici  ?  On 
pourrait  croire  que  les  nominations  de  la  Seine  ont  été  souvent 
injustes,  puisqu'au  nom  delà  justice  on  veut  réformer  le  mode 
de  nomination. Le  D**  Masselon  nous  signale  une  de  ces  injustices, 
elle  est  plutôt  amusante  :  «  Certains  internes  des  asiles  de  la  Seine, 
non  des  moins  distingués...  .ont  la  crainte  de  vivre  éloignés 
de  Paris».  J'ai  le  cœur  assez  tendre  pour  plaindre  sincèrement  ces 
internes  distingués  et  craintifs,  mais  s'ils  sont  très  distingués,  ils 
me  paraiSvSent  avoir  d'autres  débouchés,  qu'ils  se  présententà  Bi- 
cèlre,  à  la  Salpélrière,qu'ils  se  présentent  aux  hôpitaux  de  Paris, 
àCharenton,  à  l'agrégation,  qu'on  leur  donne  des  places  de  mé- 
decins-inspecteurs. Et  cela  me  parait  très  beau  pour  eux,  c^r 
après  tout  il  y  a  en  France  des  milliers  de  fonctionnaires  qui  eux 
aussi  vivent  avec  regret  loin  de  Paris  et  malgré  que  la  mode  soit 
aux  rovendications  et  que  nous  en  ayons  vu  de  bien  des  sortes, 
celle  de  la  Société  médicale  des  asiles  de  la  Seine  m'apparaît  comme 
savoureuse  et  digne  d'être  retenue. 

Dans  tous  les  cas,  les  internes  distingués  ont  un  moyen  de  res- 
ter peu  de  temps  éloignés  de  Paris,  c'est  de  se  faire  distinguer  par 
le  jury  des  concours  d'adjuvat,  de  se  classer  premiers,  de  manière 
que,  loi-squeleur  tour  sera  venu,  ils  puissent  en  toute  justice  de- 
mander la  meilleure  place,  que  je  leur  souhaite  être  une  place 
dans  la  Seine. 

Je  considère  que  la  mesure  réclamée  par  nos  collègues  de  la 
Seine  serait  au  contraire  une  mesure  d'exception  dont  le  carac- 
tère est  d'être,  au  suprême  degré,  injuste.  En  plus  des  résultats 
surprenants  signalés  par  M.  le  D''  Meilhon,  elle  présenterait  celui 
de  voir  arriver  à  la  suppléance  de  la  Seine  des  candidate  malheu* 
reux  de  Tadjuvat,  passés  au  filtre  supplémentaire  dont  parle  le 
D*"  Levet.  Je  ne  désire  môme  pas,  comme  ce  dernier,  voir  recruter 
lesseub  médecins  en  chef  de  la  Seine  par  un  concours  où  l'on  ver- 
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rait  des  collègues  se  jugeant  les  uns  les  auti^es,  car  il  serait 
beaucoup  plus  simple  alors  de  mettre  toutes  les  places  de  méde- 
cins-directeui's  ou  en  chef  au  concours.  Les  asiles  delà  Seine  com- 
me les  autres  asiles  de  France  sont  soumis  au  droit  commun  et  ce 
qu'est  vrai  pour  les  uns  est  vrai  pour  les  autres. 

Avec  la  majorité  de  mes  collègues  d'asiles,  je  considère  que  le 
concours  institué  le  9  mai  1902  constitue  jusqu'ici  le   moyen  le 
plus  rationnel,  le  plus  scientifique  et  le  plus  juste  pour  tous   los 
asiles  de  France  de  se  créer  un  corps  médical,  que  ce  concours 
est  le  seul  qui  ait  donné  à  la  province  les  garanties  d*impartiali- 
té  auxquelles  elle  a  droit  par  ce  que  son  jury  ne  peut  plus  être 
un  jury  d*école  ni  de  coterie. 

Nous  avons  trop  confiance  en  la  direction  de  l'assistance  et  de 
l'hygiène  publiques  du  Ministère  de  Tlntérieur  pour  craindre  de 
voii*  aboutir  les  étranges  désirs  de  nos  collègues  de  la  Seine,mais 
il  nous  a  paru  qu'il  était  de  l'intérêt  de  tous  de  ne  paspasser  sous 
silence  des  propositions  aussi  tendancieuses  et  aussi  peu  confra- 
ternelles. 

D""  Lucien  Lagriffe. 

Médecin  des  asiles  publics  d'aliénés  de  France 

(y  compris  la  SeineU 

Nous  continuons  à  laisser  les  Archives  ouvertes  à  ceux  de  nos 
collègues  qui  auraient  de  nouvelles  observations  pour  ou  contre  le 
projet.  (Voir  la  lettre  de  M.  le  D^  Meilhon  sur  le  même  sujet, 
dans  le  n»  37  du  Progrès  Médical,  p.  594).  B. 
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1.  —  Myotonie  avec    atrophie  musculaire  ;    par   Lannois. 
{Nouv,  Icon,  lie  la  Salpétrière,  1904,  n»6.) 

Début  à  33  ans  par  des  phénomènes  tabétiformes  (douleurs 
fulgurantes,  steppage,  abolition  du  réflexe  rotulien)  qui  en  réalité 
reconnaissaient  pour  cause  une  atrophie  musculaire  à  distribu- 
tion segmentaire  occupant  les  avant-bras  et  surtout  les  jambes  ; 
apparition  d'une  myotonie  (lenteur  de  la  décontraction  muscu- 
laire) absolument  comparable  à  celle  congénitale  de  la  maladie 
de  Thomsen.  Réaction  électrique  myotonique.A  l'examen  biopsi- 
que,  lésions  histologiques  de  la  myopathie  progressive.  L'auteur 
signale  d'autres  cas  publiés  de  myotonie  atrophique  ;  de  tels  faits, 
dit-il,  «  établissent  un   rapport  évident  entre  la  myotonie  et  la 
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myopathie  et  sont  un  bon  argument  clinique  en  faveur  de  la  na- 
ture myopathique  de  la  maladie  de  Thomsen.  F.  T. 

11.  —  Troables  vasomoteurs   chez  une  hystérique  ;   par 

GÉNévRiER.  \^Nouv.  Icon.dela  Salpêtrière^  1904,  n<»6.) 

Apparition  chez  une  grande  hystérique  de  plaques  de  gangrène 
superficielle  en  divers  points  du  corps.  Les  accidents  de  cette  na> 
ture  seraient  causés  par  un  spasme  vasculaire  prolongé.     F.  T. 

m.  —  Maladie  de  Friedreich  et  hérédo-ataxie  cérébel- 
leuse ;  par  Raymond.  (Noue,  Iconogr,  de  la  Sulpêtriére,  1905, 
n««  1  et  2.) 

Le  Professeur  applique  aux  alaxies  familiales  Tessai  de  syn- 
thèse  clinique  qui  a  été  tenté  pour  d'autres  affections  et  qui  expri- 
me en  particulier  nos  conceptions  actuelles  dans  la  classification 
des  maladies  nerveuses,   conceptions  qu'autorisent  d'ailleurs  de 
plusenpluset  les  progrès  delà  technique  histologiqueet  la  décou- 
verte de  formes  de  transition   entre  des  affections  considérées 
jusqu'ici  comme  des  types  pathologiques  distincts.  Dans  le  groupe 
des  ataxies  familiales,  P.  Marie  a  décrit,  à  côté  du  type  classi- 
que de  Friedreich,  un  type  spécial  au  point  de  vue  clinique  et  ca- 
ractérisé  anatomiquement  par  l'atrophie  du  cervelet  ;  or  il  y  a 
des  cas  mixtes,  et  le  Professeur  en  présente  deux,  dont  un  avec 
examen  histologique,  véritables  forities  intermédiaires  entre  la 
maladie  de  Friedreih  et  la  maladie  de  Marie,   formes  hybrides 
dont  la  fréquence  a  été  si  grande  ces  dernières  années  par  rapport 
aux  types  purs  qu'on  est  en  droit  de  se  demander  si  ceux-ci  ne  sont 
pas  lexception.  En  effet,  dans  plusieurs  cas  publiés,  l'atrophie 
du  cervelet  s'associe  à  des  lésions  médullaires  analogues  à  celles 
de  la  maladie  de  Friedreich  ;  dans  d'autres,  classés  comme  héré- 
do-ataxies  cérébelleuses,  cotte  atrophie  manque  ;  bien  plus  une 
même  observation  est  publiée  par  deux  auteurs  différents  comme 
maladie  de  Marie  et  comme  maladie  de  Friedreich  ;  enfin  il  faut 
constater  l'importance  grandissante  (depuis  que  l'attention  a  été  at- 
tiréesur  ces  faits)  dos  lésions  cérébelleuses, dans  des  cas  indéniables 
de  maladîede  Friedreich.  D'où  il  ressortqueles  deux  formes  d'ata- 
xie  héréditaire,  la  forme  spinale  et  la  forme  cérébelleuse,  ne  possè- 
dent pas  de  caractères  cliniques  et  histologiques  suffisamment  in- 
dividuels pour  être  considérés  comme  deux  espèces  morbides  dis- 
tinctes. Il  faut  voir  dans  ces  deux  maladies  et  dans  les  formes  do 
transition  qui  les  relient,  des  types  morbides  ayant  tous  comme 
point  commun  l'atteinte  du  système  cérébelleux  dans  ses  centres  ou 
dans  ses  voies  afférentes  ou  efférentes.  Le  mot  d'hérédo-ataxie  cé- 
rébelleuse prenant  une  plus  large  extension  pourrai  t  aloi*s  désigner 
le  syndrome  commun  (démarche  cérébelleuse,  ataxie  statique, 
incoordination,   nystagmus),qui  réunit  dans  un  groupe  des  types 
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de  localisation  dinérente,  toutes  afTections  familiales  dont  la  ve- 
lative  fréquence  trouve  son  explication  dans  la  prédisposition 
toute  spéciale  du  système  cérébelleux  aux  manifestations  hérédi- 
taires. Il  y  aurait  alors  à  décrire  :  un  type  spinal  (type  de  Frie- 
dreich),  un  type  céi'éhelleux  (syndrome  de  Mario),  un  type  bul- 
baire, un  type  bulbo-piH)tubérantiel,  un  type  généralisé,  mais 
tous  rattachés  par  le  syndrome  cérébelleux  commun. 

Ces  formes  intermédiaires  constituent  les  anneaux  nouveaux 
d'une  chaîne  ininterrompue  et  permettent  de  relier  des  faits  extrê- 
mes que  Ton  n'aurait  pas  osé  rapprocher  sans  elles.  C'est  ainsi  que, 
pour  les  atrophies  musculaires  progressives,  le  type  Werdnîg- 
Hoffmann  est  venu  combler  le  fossé  qui  semblait  séparer  les  deux: 
grandes  espèces,  myélopathique  et  myopatbique,  et  les  relier  par 
le  môme  syndrome  d'une  lésion  commune,  la  dégénérescence 
primitive  du  protoneurone  moteur  ou  de  son  annexe,  la  fibre 
musculaire.  Et  il  y  a  lieu  de  prévoir  que  Tœuvre  de  synthèse  en- 
treprise pour  les  maladies  nerveuses  familiales  augmentera  à 
mesure  que  la  neuropathologie  agrandira  le  champ  de  ses  con- 
naissances. F.  TissoT. 

IV.  —  Contribution  à  Tétude  la  paralysie  myasthénlqae  ; 

par  H.  DE  Léon  (Nouv,  Jconogr,  de  la  Salpêtrière,  1904,  n"  4). 

Affection  rare,  mais  souvent  méconnue,  quoique  cliniqucment 
définie  ;  caractérisée  par  des  paralysies  musculaires  avec  asthénie 
sans  atrophie,  sans  réactions  électriques  anormales,  sans  troubles 
de  la  sensibilité,  de  la  réfle^ti^ité  ni  des  sphincters  ;  cVst-à-dire 
rien  que  des  phénomènes  purement  moteurs,  dont  la  particula- 
rité est  qu'ils  se  manifestent  quelquefois  à  la  suite  d'exercices  ou 
(juc,  s'ils  surviennent  spontanément,  Texercice  les  aggrave  et  le 
repos  les  améliore  toujours.  Le  début  se  fait  le  plus  souvent  par 
la  musculature  externe  de  l'œil  (forme  ophtalmoplégique),  ou  bien 
par  les  muscles  qui  reçoivent  leur  innervation  du  bulbe  et  de  la 
protubérance  (forme  bulbo-protubérantielle),  soit  par  les  muscles 
du  tronc  et  des  extrémités  (forme  spinale).  Les  muscles  manifes- 
tent leur  atteinte  par  de  la  fatigue  d'abord,  puis  de  la  parésie  et 
enfin  de  la  paralysie.  L'auteur  fait  le  diagnostic  diflérentiel  de  ces 
diverses  formes.  Le  repos  général  et  local  des  organes  attaqués 
est  jusqu'à  présent  le  traitememtle  plus  efficace.      F.  Tissot. 

V.  •—  Paralysie  âes  nerfs  crâniens  d'un  côté  et  déforma- 
tions osseuses  multiples  d'origine  probablement  hérédo- 
syphilitique  tardive  ;  par  M .  Rose  (Nouv,  Iconogt,  de  la 
Salpétrière\%\  ,n<>^.) 

Observation, avec  photographies,  intéressante  parla  localisation 
à  un  seul  cùté  de  la  paralysie  des  V«,  Vl«,  Vll%  Vlll«,  IX«  et  X*  pei- 
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res  crâniennes,  par  la  multiplicité  des  déformations  osseuses Jes 
ott^'opalhies  spécifiques  des  doigts*  F.  T. 

M.  —  Snr  ranatomie  pathologique  d'une  forme  d'hérédo- 
ataxle cérébelleuse  ;  par  [Iydet.  [Xouv.  Iconogr,  de  la  SaU 
péirUre,  1904,  n°  4.) 

Travail  basé  sur  Tobservation  de  trois  frères  et  sœur  d'une  même 
famille  chez  lesquels  le  tableau  clinique  et  les  lésions  cons- 
latK*î*  furent  pr»îsque  identiques  :  début  vers  la  trentième  année 
parb^s membres  inférieurs;  douleure  lombaires,  localisation  des 
Imubles  de  la  sensibilité  aux  membres  inférieurs,  diminution  de 
i'acuilé  auditive,  scoliose,  attitude  pathologique  du  pied  (équinis- 
me).  Dans  les  trois  cas,extrôme  petitesse  du  système  ïierveuxcen- 
ti-ai  ;  dans  deux,  moelle  aplatie,  méninges  spinales  épaisses,  ra- 
rines  grùles. Caractères  histologiques  semblables  :  dégénérescence 
d«^  faisceaux  cérébelleux  direct  et  de  Gowers,  des  cordons  de 
GoU  ;  les  colonnes  de  Clarke  sont  presque  complètement  dépour- 
vues de  cellules  et  de  fibres  ;  diminution  de  volume  des  cornes 
antérieures,  dont  les  cellules  sont  atrophiées,  les  libres  raréfiées. 

L'auteur  rattache  ces  trois  cas  à  une  forme  intermédiaire  entre 
rbérécUv-ataxie  cérébelleuse  de  Pierre  Marie  et  la  maladie  de  Frie- 
dreich,  des  symptômes  et  des  lésions  de  ces  deux  affections  se 
retrouvant  dans  les  trois  observations.  F.  Tissot. 

Vil.  —  Etude  de  la  rétine  dans  Tamaurose  tabétique  ;  par 
André  Léri.  [Xouv. Iconogr,  d€  la  SalpHrière,  1904,  n»  4.) 

A  la  suite  de  Mœli,  Holden,  et  par  des  arguments  cliniques  et 
anatomîques,  Léri  combat  la  théorie  de  Torigine  rétinienne  de 
lafrophie  tabétique  admise  par  PopofT,  Moxter,  de  Grosz,  et  d'a- 
pK's  laquelle  le  processus  dégénéralif  primaire  aurait  son  point  de 
dépari  dans  les  cellules  ganglionnaires  de  la  rétine. Chez  onze  ta- 
bétiques  amaurotiques  examinés,  Tauteur  a  constaté  la  présence 
constante  de  cellules  ganglionnaires,  relativement  nombreuses 
malgré  l'absence  ou  la  diminution  extrême  des  fibres  optiques. 
11  y  avait  souvent  diminution  marquée  du  nombre  des  neurones 
moyens,  altération  des  cellules  visuelles  avec  diminution  de  lon- 
pieur  et  de  nombre  des  fibres  de  Henle  et  peut-être  parfois  alté- 
ration des  cônes  et  des  bâtonnets.  Conclusion  :  le  début  de  Tatro- 
phie  tabétique  n'est  pas  dans  la  rétine.  F.Tissot. 

VllL  —  Spasme  bilatéral    des  muscles  du   cou  et    de  la 

face  ;  par  Gaussel.  (lYouo.   Iconog,,   de  la  Salpétrlère^  1904, 
n«5.) 

()bser>alion  intéressante  vu  la  rareté  des  cas  de  spasmes  fonc^ 
tionnels  bilatéraux* 
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IX.  —  Note  sur  les  concrétions    calcaires  dans  le  cer 
veau  ;  par  Guinio  Catola.  {Nouv,  Icon,  de  la  Salpêtrière, 
1904,  no  5.) 

Chez  un  iabétique  artério-scléreux  mort  à  50  ans  d'hémorrha- 
^'ie  cérébrale,  il  fut  trouvé  des  formations  calcaires  dans  les  glo- 
bus  pallidus  :  les  unes  disséminées  en  plein  tissu  nerveux  et  in- 
dépendantes des  vaisseaux,  les  autres  disposées  circulairement 
dans  l'adventice  de  ceux-ci.  Il  n'y  avait  aucune  réaction  patholo- 
gique du  tissu  nerveux  environnant.  —  Discussion  sur  Torigine 
de  ces  granulations.  F.  T. 

X.  —  Analyse  de  quelques  cas  d*affections  cérébrales  ; 

par  M.  J.  Fédorow.  (Ohozréniè  psichiatriiy  VIII.  1903.) 

Etude  raisonnée  de  diagnostic  sur  le  gliome  ou  gliosarcoine 
des  tubercucules  quadrijumeaux  ;  la  méningo-encéphalite  syphi- 
litique ;  l'infiltration  gommeuse  des  niîininges  et  sa  progression  ; 
la  méningite  syphilitique  ;  le  typhus  abdominal  à  symptômes  cé- 
rébraux ;  une  tumeur  de  la  selle  turcique  ou  de  son  voisinage. 

P.  Keraval. 

XI.  —  Une  observation  de  syringomyélie  avec  chéiro- 
mégalie  ;  par  A.  Schlittenhelm.  (Neurolog.  Centralbl,,  XXII, 
1903.) 

Cette  observation  présente  les  particularités  suivantes. 

L'examen  aux  rayons  Rœntgen  montre  la  destruction  plus 
ou  moins  considérable  des  os  des  2«  et 3*  phalanges  dans  les  deux 
mains.  La  première  phalange  de  la  main  gauche  a  conservé  sa 
forme  et  son  volume  ;  en  tous  cas  elle  n'est  pas  hypertrophiée  : 
celle  de  la  main  droite  présente  une  atrophie  mai'quée.  Les  par- 
ties molles  sont  très  fortement  augmentées  de  volume  aux  deux 
mains:  c*est  pourquoi  il  y  a  chéiromégalie.  Il  existe  donc  un  con- 
traste remarquable  entre  l'état  des  os  et  celui  des  parties  molles; 
les  première  sont  atrophiés  ;  les  secondes  hypertrophiées. 

Ajoutons  à  cela  l'association  de  la  syringomyélie  à  la  scoliose, 
(voy.  Dernhardt,  Centralbl.  f.  Neurologie  \^9 y  n®  2.) 

Ënfîn,  en  dépit  des  troubles  trophiques  les  plus  aitcusés  et  des 
lésions  avancées  de  la  sensibilité,  l'atrophie  musculaira  est  ex- 
trêmement faible.  (Schlesinger,  Marinesco,  Lunz). 

P.  Keraval» 

XII.  —  Méningo-encéphalite  syphilitique  avec  épilepsie 
Jacksonnienne  et  perte  dn  sens   stéréognostique  ;  par  P. 

M.  Sniker.  (Obozrênié psiériatriiy  IX,  1904.) 

Cinq  attaques  épileptiformes  du  bras  gauche  et  de  la  moitié  de 
la  face  ont,  de  concert  avec  une  papillite  des  deux  yeux,  et  une 
céphalée  très  prononcée,   permis  chez  un  homme  de  30  ans,  de 
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diagnostiquer  un  pi*ocessus  occupant  les  méninges  cérébrales  et 
la  surface  de  la  couche  corticale  au  niveau  des  circonvolutions 
centrales.  Uy  a  perte  du  sens  stéréognostique  de  la  main  gauche 
sans  autre  trouble  des  au  très  modes  de  la  sensibilité  qu'une  ano- 
malieàpeine  marquée  du  tact  et  du  sens  musculaire.  Cette  perte 
du  sens  stéréognostique  doit  tenir  aux  lésions  de  l'écorce  de  la 
région  de  Rolando  du  côté  droit,  car  la  percussion  et  la  pres- 
sion exercées  au-dessus  de  l'oreille  droite  sur  le  temporal  et  le 
pariétal  provoquent  de  la  douleur.  P.  Keraval. 

XIIL  —  Cécité  psychique  fonctionnelle,  par  C.  F.  van  Vleu- 
TEN.  [CcntraWLf.  Nercenheilkunde,  XXVUI,  N.  F.  XVI,  1905.) 

Observation  minutieuse  et  soigneusement  analysée  propre  à 
reconnaître  :  l»  que  Tasymbolie  optique  peut  être  également  pu- 
rement fonctionnelle,  2°  que  les  phénomènes  asymboliques  qui 
5e  montrent  dans  la  psychose  de  Korsakow  peuvent  être  le  résul- 
tat des  troubles  fonctionnels.  P.  K. 

XIV.  —  Poliomyélite  antérieure  chronique     et  syringo- 
myélie  ;  par  M.  G.  RossOLiuo-iiNeu rologisch.  Centralbl^  XXII, 

1903.; 

Observation  accompagnée  d'autopsie  et  d'examen  microscopi- 
que. Il  s*agit  d'un  malade  ayant  graduellement  présenté  un  af- 
faiblissenient  progressif  et  expansif  des  membres,  puis  progi'essi- 
cernent  de  l'atrophie  non  cantonnée  aux  territoires  des  nerfs  péri- 
phériques. Intégrité  delà  sensibilité  et  des  organes  du  bassin.  Il 
^'xistail  des  douleurs  aiguës  indépendantes  ;  les  troncs  nerveux 
tétaient  sensibles  ;  les  doigts  médians  de  la  main  gauche  présen- 
taient une  légère  anesthésie  des  phalangettes  terminales  ;  les  ré- 
flexes patellaires  étaient  un  peu  exagérés  ^  il  y  avait  de  la  cya- 
D<3âe  des  mains  et  des  pieds.  On  diagnostiqua  une  poliomyélite 
s'vcartant  du  type  classique  le  plus  simple. 

La  syringomyélie  constitua  une  trouvaille  nécroscopique.Si  les 
derniers  symptômes  énumérés  n'appartenaient  point  à  la  polio- 
myélite, on  ne  saurait  espérer  que  leur  présence  en  un  cas  ana- 
li3gue  pernalt  à  l'avenir  de  diagnostiquer  l'association  de  la  syrin- 
^romyélie  à  la  poliomyélite  chronique. 

Lexanien  de  la  moelle  révèle  :  1«  un  processus  gliomateux  com- 
prenant le  temtoire  de  la  commissure  postérieure  et  de  certaines 
portions  des  cordons  postérieurs,  sur  la  hauteur  de  la  région  cer- 
vicale entière  etdesquatre  segments  supérieui*s  de  la  région  dor- 
^  ;  il  s'v  est  formé  une  cavité  canaliculaire  à  l'intérieur  de  la- 
quelle  on  trouve  deux  polypes  de  même  nature  qui  tendent  à  ga- 
^Tier  Fexlrémité  inférieure  ;  2®  des  altérations  chroniques  occu- 
pant les  cornes  antérieures,  sur  toute  la  hauteur  de  la  moelle  ; 
le^i  cellules  multipolaires  ont  presque  complètement  disparu  ;  la 
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plupart  des  autres  ont  subi  une  atrophie  plus  ou  moins  pronon- 
cée :  il  y  a  atrophie  des  racines  antérieures,  du  résaau  des   fibros 
des  cornes  antérieures,  ainsi  qu'une  luxuriante  prolifération  des 
libres  névrogliques  et  des  cellules  araignées. 

La  netteté  et  lecaractèra  typique  des  deux  processus  ne  permet* 
tentpas,vu  leur  simultanéité,  de  croii*e  qu'il  s'agisse  d^une  même 
poussée  pathologique  ayant  dans  la  substance  grise  centrale  af- 
fecté la  forme  desyringomyélie  gliomateuse,  et,  dans  les  coi-nes 
antérieures,  celle  de  polionn  élite.  Il  s'agit  plutôt  de  d<^ux  pixjce*- 
sus  rigoureusement  distincts  et  séparés.  Après  une  étude  détaillée 
des  divei's  mécanismes  possibles,  l'auteur  conclut  :  «  De  quelque 
façon  que  nous  nous  elTorcions  de  mettre  en  lumière  le  rapport 
possible  entre  lasyringomyélie  et  la  poliomyélite  chmnique,nous 
n'arrivons  pas  aisément  à  sortir  du  domaine  des  hypothèses  ;  nous 
nous  heurtons  infailliblement  à  la  statistique.  Il  existe  actuelle- 
ment, y  compris  notre  cas,  9observation8  de  poliomyélite  anté- 
rieure chronique  ;  G  simples,  3  compliquées  de  syringomyélie,  ce 
qui  donne  en  faveur  de  leur  association  une  proportion  de  33  %  . 
U  est  impossible  de  ne  voir  dans  cette  association  qu'un  pur  ha- 
sard, bien  que  nous  ne  soyons  pas  en  mesure  de  comprendre  le 
véritable  sens  de  celte  pi*oportion.  »  P.  Keraval. 

XV.  —  Contribution  A.  la  symptomatoloffi»  da  spasm»  sa- 
lutatoire  (Epilepsia  natans)  ;  parle  D^^  Decroly.  (Journ.  de 
Neurologie),  1904,  n»  20.) 

L'auteur  relate  dans  ce  travail  les  observations  de  quatre  en- 
fants âgés  do  t  i  3  ans  qui  sont  atteints  de  tic  de  Salaam  ou  de 
spasme  salutatoire  avec  perte  de  connaissance.  Sans  nier  qu'il 
puisse  s'agir  là  d'une  forme  fruste  d'épilepsîo  essentielle,  M.  De- 
croly est  plutôt  tenté  de  rattacher  ces  accidents  à  une  lésion  orga- 
nique des  centres  nerveux.  G.  D. 

XVI.  ^  Pachyméningite  hémorrhagiqae  compliqué*  d*lié- 
morrhagies  intra-pulmonaires  ches  un  alcoolique  por- 
teur d'une  cirrhose  latente  ;  par  Heitz.  {Revus  de  médecine^ 
juillet  1904.) 

Un  sujet  de  35  ans,  alcoolique,  entre  dans  le  service  du  D' 
Merklen,à  Laénnec  ;  il  présentait,  outre  le  signe  de  Kernig,  du 
myxœdème  (?)  du  triceps,  et  absence  complète  des  ivfloxes  ix)tu- 
liens  et  plantaires.  Ponction  lombaire  le  lendemain  de  l'enti'ée  : 
les  deux  première  tubes  sont  sanguinolents,  le  troisième  est  lim- 
pide. 

Les  joui*s  suivants,la  température  s'élève et,la  >eille  de  la  mort, 
apparaît  le  signe  de  Babinski-extension. 

A  l'autopsie,  on  constate  un  hématome  du  côté  droit  dépassant 
les  limites  de  la  zone  rolandiquc  avec  épaississement  de  la  dure- 
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mère.  Le  foie  a  l'aspect  classique  de  la  cirrhose  de  Laënnec,  la 
rate  est  grosse,  la  partie  moyenne  du  poumon  gauche  est  détruite 
par  des  foyers  hémorrhagiques.  L*cxamcn  au  Nisslde  la  région 
rolandique  droite, et  le  Marchi  pratiqué  sur  la  portion  supérieure 
du  faisceau  pyramidal  de  la  moelle  ne  révèlent  aucune  lésion. 

Parmi  toutes  les  particularités  que  nous  venons  de  résumer  et 
que  Tauteur  accompagne  de  remarques  judicieuses,  insistons  sur 
la  présence  des  hémorrhagies  pulmonaires  que  Brown-Séquard 
avait  rencontrées  dans  des  expériences  sur  les  animaux  dont  il 
avait  traumatisé  Tencéphale  (Cf.  Thèse  Gaumié,  1903).Lancereaux^ 
et  plus  tard  Wagner,  avaient  signalé  des  lésions  hépatiques  dans 
ie$  pachyméningiles.  L.  Wahl. 

XVU.  —  Obsorvation  de  tramblement  hystériqae  ;  par 

BouCARUT.  (Revue  de  médecine,  juillet  1905.) 

Un  jeune  soldat  hystéi'ique  à  stigmates  très  accusés,  et  présen- 
tant, outre  une  hérédité  chargée  et  similaire,dos  crises  convulsi- 
ves  typiques,  fut  pris  sans  cause  connue  d'un  tremblement  ryth- 
mique à  oscillations  assez  étendues.  Il  ne  semble  pa»?,  après  la 
<liscussion  très  serrée  dont  Fauteur  fait  suivre  son  observation, 
qu  un  autre  diagnostic  puisse  être  posé  que  celui  d'hystérie  ;  rien 
ne  rappelle  ici  ni  Tassociation  hystéro-tabétique,  ni  les  chorées 
hémlitaires,  ni  celle  de  Sydenham,  ni  la  sclérose  en  plaques,  ni 
le  Friedreich.  Ce  casest  rapproché  par  Boucarutde  celui  d'un  ma- 
lade présenté  à  la  Clinique  du  P"*  Lépine  en  i8î)3-îl4  et  dont  il  ré- 
sume l'observation.  L.  Wahi.. 

XVllI.  —  Le  pellagre  typhus  ;  par  le  D'  G.-L.  Sacconaghi. 
{GcLtzeta  medica  î(aZiana,n<»»  1,  2,  3,  4  de  1905.  Brochure  51  pa- 
ges Pavie,  chez  Marelli,  1U05 . ) 

Étude  très  consciencieuse  et  très  complète  dans  laquelle  une 
large  place  est  réservée  aux  travaux  des  anciens  :  de  Strambio, 
Nardi,  Ventui'i,  Landouzy  père,  Théophile  Roussel,  Verga,  Bil- 
lod,C.  Lombroso.  Le  pellagro-typhus  n'a  évidemment  aucun  raj)- 
porl  avec  Tinfection  éberthienne,  comme  l'ont  déjà  dit  bien  des 
auteurs. 

C'est  une  phase,  un  état  particulier,  une  forme  infectieuse  ai- 
jnié  de  la  pellagre  (Landouzy),  quelquefois  un  épisode  terminal 
de  cette  terrible  endémie.  Ce  n'est  point  une  afleclion autonome, 
encore  moins  une  association  pathologique.  Une  observation  ori- 
ginale fort  bien  prise  sert  d'introduction  à  cet  intéressant  tra- 
vail :  Tauteur  s'est  assuré  par  la  réaction  de  Widal,  l'examen  pa- 
thologique du  sang,  l'examen  du  liquide  céphalo-rachidien  que 
le  diagnostic  était  exact.  Du  reste,  l'autopsie,  pratiquée  par  le 
Prof.  Mont,  a  bien  montré  qu'on  n'était  pas  en  présence  d'une 
véritable  fièviv  typhoïde  :  il  n'y  avait  aucune  altération  des  pla- 
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ques  de  Peyer  ni  des  follicules  solitaires.  La  marche  ctlasymp- 
tomatologie  n'étaient  d'ailleurs  pas  celles  du  délire  aigu.  Signa- 
lons surtout  la  richesse  en  globules  rouges  N  =::  5,  325,000.  Cette 
augmentation  des  hématies  a  déjà  été  signalée  par  différents  au- 
teurs (Seppilli,  Lombroso).  Le.pellagro-typhusestplus  commun 
chez  la  femme  que  chez  l'homme  (Morselli)  ;  il  débute  brusquement 
dans  certains  cas  (Belmondo)  et  ne  s'accompagne  pas  de  manifes- 
tations cutanées  en  particulier  de  taches  rosées.  La  température 
est  élevée  (Strambiô).  Le  pouls  peut  s'élever  jusqu'à  120  et 
il  y  a  de  la  dyspnée  et  une  température  abondante  et  fétide. 
Les  troubles  du  système  neuro^musculaire  sont  variables,  il  y  a 
de  la  panophobie  et  du  subdélirium,  le  faciès  e$t  «  rouge  d'une 
exi^ression  sauvage  comme  dans  la  manie  aiguë  ou  alcoolique 
(Poussie),  rœil  injecté  ».  Souvent  il  existe  des  contractures  avec 
ou  sans  œdème,  particulièrement  des  membres  inférieurs  ;  du 
tremblement,  de  la  carphologie,  du  nystagmus,  de  la  dyspha- 
gie,  parfois  de  véritables  accès  épileptiformes  :  t  une  véritable 
instabilité  de  tout  le  corps  »  (Slrambio),  souvent  du  gâtisme  avec 
diarrhée  fétide  :  la  langue  est  sèche,maispas  toujours  fuligineuse 
(Landouzy  père),  la  soif  intense;  mais  on  ne  constate  ni  phénomè- 
nes pulmonaires,  ni  épistaxis  (Landouzy).  La  maladie  évolue  en 
12  semaines,  exceptionnellement  davantage,  la  guérison  est  très 
exceptionnelle. 

A  l'autopsie,  on  trouve  des  lésions  de  Fintestin,  mais  qui  ne 
sont  pas  celles  de  la  fièvre  typhoïde  (Landouzy),  do  Finflamma- 
tion  rénale,  une  pigmentation  anormale  des  divers  viscères  et  des 
centres  nerveux  même  du  sympathique,  de  Thypertrophie  do  la 
rate  (splénite  hyperplasique)  ;  la  moelle  osseuse  est  en  plein  fonc- 
tionnement hémato  poïétique.  Ni  rauteur,ni  ceux  qui,  avant  lui, 
ont  étudié  le  pellagro-typhus  n'ont  rencontré  aucune  variété  d'as- 
pergillus  dans  ces  cas.  Ils  ne  signalent  pas  davantage  les  corpus- 
cules de  Negri.  L.  Wahl. 

XIX.  —  Nouvelles  recherches  chimiques  sur  l'épilepsie  ; 

par  le  D'  Masoin.  (Bulletin  de  la  Soc,  de  médecine  mentale  de 
Belgique j  décembre  1904.) 

Dans  ce  très  important  mémoiiv,  qui  a  été  récompensé  par 
l'Académie  de  médecine  de  Belgique,  Fauteur  a  eu  surtout  pour 
but  d'examiner  dans  quelle  mesure  on  pouvait  accepter  les  théo- 
ries actuelles  qui  tendent  à  considérer  Fépilepsie  dite  essentielle 
comme  une  maladie  par  auto-intoxication. 

Le  premier  chapitre  est  consacré  à  Fétude  des   modifications 
qui  ontété  signalées  au  cours  des  25  dernières  années,  dans  les 
propriétés  physico-chimiques  des  urines,  Félimination  des  sels 
minéraux,  des  substances  organiques,  des  substances  anormales, 
la  toxicité  urinaire,  l'examen  du  sang,   etc.,  chez  les  épîlepti- 
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ques.  DeTensemble  de  ces  travaux  se  déf<ajçe  une  conclusion  gé- 
nérale, c'est  que,  chez  un  certain  nombre  d  epileptiques,  le*  accès 
s'accompagnent  d'une  désassimilatîon  excessive,  sinon  atypi-^ 
que  de  la  substance  albuminoïde  ;  altération  souvent  décelable 
dès  avant  l'accès,  le  plus  souxent  après,  mais  en  aucun  cas  reliée 
à  cet  accès  dans  un  rapport  de  cause  à  effet. 

Le  second  chapitre  contient  l'exposé  des  recherches  pereonnel- 
les  sur  l'application  de  la  diazo-réaction  d'Erlich  à  Tcjtude  des 
urines  dans  Tépilepsie. 

Sur  lesonze  sujets  dont  les  urines  furent  recueillies  quotidien- 
nement pendant  une  période  de  G  à  8  mois  pour  ces  recherches, 
cinq  seulement  présentèrent  d'une  façon  habituelle  ou  irrégu- 
lière le  phénomène  de  la  diazo-réaction  tantôt  avant,  tantôt 
après  l'accès  ;  chez  deux  autres,  ce  phénomène  fit  toujours  défaut.  ' 
Enfin  l'examen  des  urines  des  quatre  derniei*s  malades  ne  fournit 
que  des  résultats  intermédiaires,  c'est-à-dire  à  tendance  positive 
ou  négative. 

En  présence  de  la  divergence  de  ces  résultats  expérimentaux, 
dont  aucune  particularité  de  sexe,  d'âge,  de  nombre  et  d'inten- 
sité des  accès  ne  peut  rendre  confipÉte,  l'auteur  conclut  en  disant 
que  la  désassimilation  anormale  dont  l'organisme  de  certains 
epileptiques  est  le  siège  est  un  phénomène  juxtaposé,  qui  n'est 
relié  par  aucun  lien  direct  de  causalité  à  là  crise  convulsive,  non 
plus  qu'invei'sement. 

C'est  un  élément  surajouté  qui  exprime  simplement  un  degré 
plus  accusé  de  l'état  moi'bide,  ne  faisant  donc  pas  nécessaire- 
ment partie  intégrante  de  la  maladie  ;et  par  conséquent,  la  théo- 
rie de  l'auto-intoxication,  malgré  sa  grande  vraisemblance,  reste 
encore  à  établir  scientifiquement. 

XX.  —  Considérations  sur  l'étiolog^ie  et  lapathog^énie  de 
ia  névrose  traumatique  ;  par  M.  Xavikr  FRANCOTTE.(/iH{/f- 
tin  de  V Académie  royale  de  Médecine  de  Belgique.—  Séance  du 
30  juillet  1904 . 

La  dénomination  de  névrose  traumatique  c()m|)orte  un  double 
élément,  un  élément  clinique  et  un  élément  étiologique.  Le  pre- 
mier consiste  dans  un  ensemble  de  troubles  psycliiques  et  ner- 
veux de  nature  hystérique  et  neurasthénique.  L'élément  étiolo- 
gique indique  comme  cause  de  la  maladie  un  traumatisme,  c'est- 
à-dire  une  blessure,  une  lésion  accidentelle.  L'auteur  essaje  de 
démonlrcr  que  cett^î  étiquette  est  trompeuse  et  ne  doit  pas  être 
prise  au  pied  de  la  lettre. 

Dans  une  statistique  de  41  cas,  des  blessures  ronstatables  n'ont 
existé  que  10  fois.  C.hez  la  plupart  des  sujets  réellement  trauma- 
tisés les  blessures  ont  été  légères  et   les   troubles  ^erveux  ou 
psychiques  nullement  en   rapport  avec   la  gra%ité  du  trauma- 
Arcihves,  2*  série,  1905,  t.  XX.  21 
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tisme.  Le  traumatisine  n'est  donc  nullement  nécessaire  à  la 
constitution  de  la  maladie.  L'auteur  cite  plusieurs  observations 
où  la  blessure  parut  intervenir  principalement  pour  localiser  la 
néviTïse  sous  forme  de  douleut^,  d'anesthésie,  de  paralysie  sur  la 
partie  touchée. 

Pour  lui,  le  véritable  facteur  de  la  névrose  est  l'émotion,  la 
frayeur  (émotion-choc).  Si  les  malades  nient  parfois  lemotion, 
c'est  qu'ils  en  ont  perdu  le  souvenir  ou  bien  à  cause  de  sa  sou- 
daineté ou  bien  à  cause  d'une  inconscience  passaj^ère  inaper- 
rue  ou  bien  par  le  fait  d'une  amnésie  rétroactive. 

La  névrose  traumatique  ne  suppose  pas  de  prédisposition  névro- 
pathique  manifeste.  Enfin,  les  tmubles  digestifs  ne  jouent  qu'un 
l'Ole  secondaire;  ils  nécessitent  une  neurasthénie  constitutionnelle 
et  sont  plutôt  consécutifs  à  la  névrose.  II.  Leroy. 
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XXIX.  —  Histologie  pathologiqne  et  pathogénie  de  la 
syringomyélie  ;  par  Thomas  etHAUSER.  {Nouv,  Iconogr,  de  la 
Salpéirière,  1904,  n«  5.) 

Observation  d'un  cas  de  syringomyélie  qui  ne  présente  rien  que 
de  tn^s  classique  dans  son  tableau  clinique  et  l'aspect  macrosco- 
copique  des  lésions,  mais  dont  les  caractères  histologiques  et  le 
processus  cavi taire  semblent  atypiques.  La  lésion  initiale,  fonda- 
mentale, consiste  dans  la  néoformation  de  vaisseaux  et  Thyper- 
plasie  de  leur  adventice,  puis  dans  la  végétation  de  feuillets  con- 
jonctifs  détachés  de  cette  adventice  et  disséminés  dans  le  tissu 
ambiant  sous  forme  de  tractus,  de  bandelettes  festonnées.  Secon- 
dairement, autour  de  la  lésion  primitive  la  névroglie  prolifère  et 
les  fibres  nerveuses  perdent  leur  myéline. 

Fait  intéressant  et  qui  marque  bien  l'origine  vasculaire  des  lé- 
sions :  le  pi'ocessus  pathologique  se  développe  suivant  la  distri- 
bution spinale  de  ceilains  systèmes  artériels.  Une  deuxième 
étape  de  l'évolution  anatomique  aboutit  à  la  formation  de  cavités 
médullaiix»s  :  l'hypertrophie  conjonctive  refoule,  disloque  ia 
substance  nerveuse, dont  elle  compromet  ainsi  la  nutrition  et  qui 
par  place  disparaît,  se  résorbe,  la  même  régression  s'étendant 
d  ailleurs  au  processus  conjonctivo-vasculaire.  Les  tractus  en  vé- 
gétant emprisonnent  des  îlots  vasculo-nerveux  assez  semblables 
aux  névromesde  régénération  de  la  moelle,  productions  fi'équen- 
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tes  et  appartenant  presque  exclusivement  à  la  syringomyélio. 
Quant  à  la  cause  première  de  ce  complexus,  ce  doit  être  une  lé- 
sion inflammatoire  des  vaisseaux  ;  il  s'agit  en  tous  cas  dune  in- 
tlammation  particulière,  bien  différente  de  celle  qui  aboutit  à  la 
sclf^rose  avec  oblitération:  son  caractère  est  de  porter  surtout  sur 
la  tunîque  externe,  de  se  propager  en  dehors  du  vaisseau  et 
d*excir.er  sur  les  tissus  ambiants  une  action  irritative  et  peut- 
être  en  même  temps  destructive. 

Est-ce  donc  là,  se  demandent  les  auteui^s,  un  type  exception- 
nel et  irréductible  de  cavités  médullaires  ?  11  résulte  de  leurs  ob- 
servations de  contrôle  que  les  lésions  et  le  pix)cessus  cavitaire  dé- 
crits par  eux  se  retrouvent  au  moins  dans  certains  cas  de  syrin- 
jîomyélie.  Mais  alors  il  y  a  peut-être  lieu  de  modifier  notre  con- 
ception pathogénique  de  cette  maladie  ?  De  la  discussion  des  di- 
verses théories  émises  sur  la  question,  il  découle  que  les  cavités 
médullaires  syringomyéliques  reconnaissent  une  série  de  facteurs 
pathogéniques  de  natui^s  fort  différentes  ;  dès  lors  il  n'y  a  plus 
aujourd'hui  une  syringomyélie,  il  y  a  des  syringomyélies  qui  ont 
de  commun  le  syndrome  clinique  et  le  développement  de  cavités 
médullaires,  mais  très  dissemblables  quant  à  la  lésion  primitive  ; 
en  d'autres  termes,  il  n'existe  pas  de  processus  histologique  spé- 
cifique de  la  syringomyélie.  F.  ïissot. 

XXX.  —Un  cas  de  poliomyélite  antérieure  aigrné  de  l'adulte 
avec  lésions  médnllalres en  foyers;  par  L>:ri  et  Wilson. 
{Xouv.  Iconogr.de  la  Saipêirièrc,  190'i,  n»  (i.) 

Observation  d'un  homme  de  23  ans  syphilitique,  ayant  présenté 
nettement  le  syndrome  de  la  paralysie  ascendante  aiguë.  L'au* 
Uipsie  montra  Texistence  dans  la  moelle,  en  outre  d'une  polyo- 
myélite  antérieure  généralisée,  d'une  double  lésion  en  foyers  ayant 
tout  à  fait  l'aspect  des  foyers  de  ramollissement  de  la  paralysie 
infantile  et  intéressant  les  cornes  antérieures  au  niveau  des  reu' 
flements  cervical  et  lombaire.  Le  point  de  départ  des  lésions  était 
lisiblement  dans  les  vaisseaux  (existence  d'un  vaisseau  au  cen- 
tre de  la  plupart  des  foyers),  et  la  cause  (intoxication  ou  infection) 
de  ces  altérations  vasculaireîs  était  vraisemblablement  la  syphilis. 

F.  T. 

XXXI.  —  Un  cas  de  myopathie  avec  rétraction  ;  examen 
aaatomiqne  ;  parCKSTAN  et  Lejonne.  (.Voui?.  Icon,  de  la  Sal- 
pétriêre,  1904,  n®  5.) 

Vérification  anatomo-pathologique  d'un  des  deux  cas  de  myo- 
pathie familiale  publiés  par  les  auteui*s  dans  la  Noui\  Icon,  d<*  la 
^Wp.,  190*2,  n»  1  ;  il  s'agit  bien  d'une  myopathie  primitive  :  les 
muscles  sont  d'apparence  et  <le  consistance  fibreuses,  ils  sont  atro- 
phiés et  Tatrophie  est  plus  prononcée  à  la  racine  des  membres 
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qu'à  l'extrémité.  Les  faisceaux  musculaires  sont  constitués  de 
libres  plus  ou  moins  dégénérées  noyés  dans  un  tissu-interstitiel 
épaissi,  de  nature  fibro-adipeuse.  Les  libres  musculaires  sont  soil 
normales,  soit  hypertrophiées  ou  atrophiées,  quelques-unes  sont 
en  voie  de  division  longitudinale  ;  les  noyaux  en  sont  partout 
multipliés.  L'atrophie  semble  bien  débuter  au  niveau  de  rinser- 
tion  tendineuse  de  la  libre  pour  remonter  ensuite  dans  son  épais- 
seur ;  c'est  tout  au  moins  à  ce  niveau  que  se  trouve  le  maximuu 
des  lésions.  —  Le  tissu  interstitiel  est  augmenté,  résultat  d'un  pro- 
cessus de  sclérose  libreuse  en  certains  endroits  et  d'un  processus 
d'adipose  en  d'autres.  C'est  la  nature  et  la  topographie  de  ces  lé- 
sions qui  ont  déterminé  pendant  la  vie  les  rétractions  constatées  ; 
en  elTet,  les  muscles  rétractés,  qui  étaient  les  fléchisseur,  avaient 
conservé  intactes  le  plus  grand  nombre  de  libres  musculaires  en 
môme  temps  que  le  tissu  de  sclérose  y  était  assez  dé>eloppé  et 
dense  ;  les  muscles  antagonistes  au  contraire  offraient  beaucoup 
moins  de  fibres  saines  et  étaient  particulièrement  inliltrés  de  tisï^u 
adipeux. 

Le  ceneau  (sauf  l'encéphalite  aigué  hémorrhagique  dont  le 
malade  est  mort),  la  moelle  et  les  nerfs  périphériques  n'offrent 
que  des  lésions  de  peu  d'importance. 

Les  auteurs  font  remarquer  qu'en  dépit  de  la  présence  dans  les 
muscles  d'éléments  hypertrophiés,  ceux-ci  étaient  loujoui-s  atro- 
phiés dans  leur  masse  ;  cette  hypertrophie  doit  être  considérée, 
au  même  titre  que  l'atrophie  d'emblée,  comme  une  réaction  pri- 
mitive du  processus  myopathique. 

Quelle  est  l'origine  du  tissu  intei'stiticl  qui  remplace  les  libres 
musculaires  disparues?  Les  auteurs  reconnaissent  une  part  de  \é- 
rité  à  chacune  des  Jeux  théories  ayant  coui*s  sur  ce  point  :  d'une 
part  la  sclérose  des  libres  musculaires  (théorie  de  Krosing),  d'au- 
tre part  et  surtout  le  périmysium  interne  et  externe  ainsi  que 
les  vaisseaux  (théorie  classique)  concourent  à  sa  production.  De 
leurs  observations,  Cestan  et  Lejonne  concluent  à  l'existence 
d'une  forme  déliniede  myopathie,  la  forme  scléreus*»  avec  rélrar- 
lions.  F.  TissoT. 

XXX II  —  Contribution  II  la  définition  da  la  mise  en  train 
ou  de  la  continuation  des  opérations  corticales  ;  par  R. 

VoGT.  (Centralbl.  f.  Ncwcnheilk,  XXVll.  N.  F.  XV,  1904.) 

Toute  impression,  pour  se  gra\er  dans  l'esprit,  se  traduit  par 
une  série  d'opérations  à  l'intérieur  du  cerveau  qui  lui  corres- 
pondent ;  ces  opérations  moléculaires  continuent  à  s'effectuer 
pendant  un  temps  assez  court  à  la  suite  de  l'impression  qui  leur 
a  donné  naissance.  Cette  persévérance  des  opérations  corticales 
contribue  à  lixer  dans  l'esprit  ce  qui  vient  d'être  appris.  Mais  si  le 
cerveau  se  livre  aussitôt  après  à  un  autre  travail  le  jeu  desopé- 
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rations  précédentes  disparaît  ainsi  que  le  phénomène  de  fixation. 
Ainsi  si  dans  Tintervalle  des  classes  Téli've  ne  pense  à  rien,  les 
résultats  de  Tenseifcnement  demeurent  adhérents  ;  ils  s'évanouis- 
tenlx]uand  lelève  se  prépare  aux  classes  suivantes  parce  que 
d'autres  opérations  corticales  se  substituent  aux  premières. 

Il  y  a  des  gens  chez  qui  les  idées  qui  ont  surgi  dans  leur  cer- 
veau subsistent  infiniment  longtemps.  Mais  en  général  les  idées 
ne  porsévèrent  que  pendant  quelques  minutes. 

Quand  Krœpelin  avance  que  le  travail  est  facilité  par  un  tra- 
vail antécédent  (c'est  ce  qu'il  appelle  la  mise  en  train)  il  s'agit 
en  rvalitxî  de  la  continuation  des  mêmes  opérations  corticales. 
Au  fond,  de  même  que  la  persistance  des  groupes  syllabiques  qui 
ont  impressionné  le  cerveau,  la  mise  en  train  ou  stimulus  exercé 
par  les  travaux  simples  suivis,  cesse  au  bout  de  5  à  10  minutes.  Il 
semble  même  que  le  stimulus  déterminé  par  un  travail  disparaît, 
à  régal  de  l'adhérence  des  idées,  sous  Tinfluence  d'un  nouveau 
travail. 

La  tendance  à  la  répétition  ou  à  la  résurrection  inopportunes 
des  syllabes  qui  viennent  d'être  imprimées  dans  le  cerveau,  est 
attribuée  par  MuUer  à  la  persévérance  des  opérations  corticales, 
et  par  Krœpelin  à  la  mise  en  train  de  ces  opérations. 

Au  fond,  mise  en  train  et  persévérance  des  opérations  corti- 
cales sont  un  même  mécanisme. 

(Ihez  les  individus  doués  d'une  grande  aptitude  à  la  continuité 
des  opérations  corticales  et  dont  l'activité  mentale  est  vive,  la 
préparation  au  travail  par  un  travail  simple  peut  être  d'une  très 
rapide  efficacité.  A  peine  ont-ils  calculé  pendant  quelques  minutes 
qu'ils  effectuent  d'un  trait  toutes  les  additions  possibles  ;  plus 
longues  et  plus  intenses  sont  chez  eux  les  opérations  corticales 
cuiTespondan tes, plus,  par  la  persévérance  des  mécanismes  intra- 
rorlicaux,  le  travail  des  additions  à  venir  est  assuré.  C'est  juste- 
ment parce  que  la  puissance  de  persévérance  des  opérations 
corticales  est  grande  chez  eux  qu'il  leur  faut  se  reposer  long- 
temps avant  que  la  mise  en  train  ne  se  perde. 

Si  nous  admettons  l'existence  dans  toutes  les  opérations  cor- 
ticales des  phénomènes  de  persévérance  ou   de  stimulation  des 
processus  moléculaires  corrélatifs,  il  faut  nous  attendre  à  ce  que 
tout  travail  d'entraînement  préparatoire  puisse  soit  arrêter  soit 
faciliter  le  travail  suivant,  selon  que  ce  dernier  utilisera  ou  non 
le  même  mécanisme  des  opérations  moléculaires  intra  corticales. 
C'est  cje  qui  a  lieu  (Oseretzkowski,  E.  Krœpelin).  Dans  la  cata- 
lonie,  les  opérations  corticales  se  peuvent  continuer  longtemps 
parce  qu'elles  ne  sont  pas  arrêtées  par  d'autres  processus  (voy. 
Archives  de  Neurologie^  t.  XVIH,  2«  série,  p.  338  ;  psychophysio- 
logie du  négativisme). 
Dans  la  paraphasie,  quand  plusieurs  mots  ont  disparu   du 
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réservoir  cérébral,  ceux  qui  sont  restés  sont  et  demeurent  d'au- 
tant plus  facilement  et  plus  lon^Hemps  à  la  disposition  du  suje( 
que  les  influences  inhibitoires  des  autres  mots  ne  sVxetvenl 
plus.  Il  en  résulte  qu'un  petit  nombre  de  mots  reviennent  cons- 
tamment ;  toute  pensée  entraîne  la  même  réaction  vicieuse, 
c'est-à-dire  l'articulation  du  même  mot.  P.  Keraval. 

XXXIII.  —  Au  sujet  de  1  article  de  N.  6.  KoUk  sur  la  lec- 
ture des  pensées  et  les  rayons  N  ;  par  J.  M.  RaImiste. 
{Obosrénié  psichiatriiy  IX,  1904.) 

Les  expériences  i^elatées  par  M.  Kotik  dans  son  mémoire  ont 
traita  une  jeune  lille  de  14  ans,  Sophie  SchtarkeiT,  qui  lisait 
surtout  bien  la  pensée  de  son  père.  M.  Raïmiste,  qui  a  participé 
à  la  l'«  séance  du  3  mai  1904,  émet  l'opinion  suivante.  11  se 
pourrait  que  le  père  prononçât  involontairement,  tout  bas  le^^ 
mots  qu'il  pensait,  si  bas  que  les  assistants  lussent  incapables  de 
les  percevoir,  La  jeune  tille,  au  contraire,  douée  d'une  hyperexci- 
tabilité  spécielle  des  sons,  et,  en  particulier,  de  l'ouïe,  percevait 
ces  sons  et  avait,  par  suite,  Tair  de  lire  dans  la  pensée  de  son 
père.  P.  Keraval. 

XXXIV.  —  Technique  sphygmog^raphiqne  ;  par  Vaschide  et 

LoHY.  [Revue  de  médecine,  mare  1904.) 

Étude  très  intéressante  qui  donne  des  détails  sur  les  difTérenls 
appareils  destinés  à  enregistrer  le  pouls  depuis  le  .sphygmoscope 
de  Hérisson  (1837)  jusqu'à  celui  tout  récent  de  Mlle  Pompiiian 
(1902)  ;  la  plupart  de  ces  instniments  dérivent  du  sphygmopra- 
phede  Marey  (1850.)  L.  Wahl. 
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Xn,  —  Rapport  médical  de  Vasile  d* aliénés  de  Rennes  pen- 
dant Vannée  190^1,  par  le  D»"  Sizaret,  médecin  en  chef. 

Population  au  l»' janvier  1904,  995  (424  H.  et  571  F.).  —En- 
trées, 220  (107  H.  et  122  F.).  —  Sorties,15:i  (74  H.  et  79  F.).—  Dé- 
cès,77  (37  H.  et  40  F.), dont  12  par  tuberculose  pulmonaire  (5  H.  et 
7  F.).  —  Population  au  31  déc.  1904,  991  (417  H.  et  571  F.).  Vn 
graphique  montre  la  projrression  rapide  du  chiffre  des  aliénés  : 
869  en  1894  et  996  fin  1904. 

Dans  le  tableau  des  «  catégories  mentales  »  nous  lisons  mévroses, 
17. 11  serait  bon  d'indiquer  en  quoi  consistent  ces  «  névroses  ».  — 
Comme  causes  déterminantes  des  malades  entrés,  i-elevons  :  bé- 
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mlité,  22;  —  épîlepsîe;  17,  alcoolisme,  32  dont  24  h.  «  Dans 
187  cas  (sur  229  entrées),  nous  n^avons  pu  avoir  de  rensei^ne^ 
mcntssur  les  causes  déterminantes  de  la  folie,  dit  M.  Stzaret,soit 
par  ignorance  ou  mauvais  vouloir  des  familles,  soit  par  insuffi- 
sance des  iH3nsei^nements  de  police  et  de  gendarmerie  qui  sont 
la  plupart  du  temps  notre  principal  repère.  » 

Maintes  fois  nous  voyons  consignée  dans  les  rapports  cette 
diflîculté  d'avoir  des  renseignements,(iue  nous  n'avons  pas  à  Bi- 
rêlre.  il  est  très  rare  que  les  familles  ne  répondent  pas,  môme  & 
notre  première  convocation. 

«  Grâce  à  la  mesure  extrêmement  favorable  des  congés  d'essai, 
nousa^ons  pu  hâter  les  sorties  dès  l'amélioration  confirmée  des 
malades,  chaque  fois  quMlnous  a  paru  possible  de  les  confier  à 
leurs  familles.  Nous  n'avons  pas  eu  de  difficultés  avec  ces  dernières 
qui  comprennent  le  bénéfice  qu'elles  retirent  de  la  sortie  de  leur 
malade.  Ces  sorties  sont  demeurées  définitives  dans  presque  tous 
les  cas.  »  Ces  résultats  sont  faits  pour  encourager  les  médecins 
qui  hésitent  encore  à  user  des  congés  d'essai. 

A  propos. des  sorties  des  débiles,  au  nombre  de  4,  qui  ont  pu 
si>rtir,  «  considérés  comme  guéris  )),M.  Sizaret  fait  remarquer  que 
ce  vociible  serait  avantageusement  remplacé  par  le  terme  :  amé- 
liorés ;  mais  les  dispositions  spéciales  du  règlement  nous  obligent 
à  employer  le  mot  guéris  pour  avoir  le  droit  de  faire  verser  à  la 
sortie  le  pécule  complet  (15  fr.  au  minimum),  et  c'est  là  souvent 
une  mesure  de  haute  bienveillance  qui  permet  à  nos  sortants  de 
vivre  quelques  jours  en  cherchant  du  travail».  Dans  notre  service 
d*enfants,  pour  une  autre  raison^  à  la  sortie,  nous  mettons  près* 
que  toujours  u  améliorés  »  afin  que  s'ils  rechutent  ou  commettent 
quelque  faute,  dans  la  vie  privée  ou  au  régiment,  nous  puissions 
leur  être  utile,  ce  qui  serait  plus  difficile  avec  la  mention 
guéris, 

a  U  ressort  du  tableau  de  la  durée  du  séjour  à  l'asile  que  les 
4/5  des  aliénés  qui  sortent  guéris  ont  fait  à  l'asile  un  séjour 
de  moins  d'un  an.  Les  familles  ont  donc  intérêt  à  placer  rapide- 
ment leurs  malades.  C'est  une  notion,  dit  M.  Sizaret,  que  nous 
cherchons  à  répandre  parmi  nos  confrères  chargés  de  la  clientèle 
ordinaire.  » 

Nous  avons  depuis  longtemps  insisté  nous-môme,  avec  bien 
d'autres,  sur  les  avantages  du  placement  le  plus  rapproché  pos- 
sible du  début,  dans  l'intérêt  bien  compris  des  malades  et  aussi 
des  finances  du  département  et  de  la  commune. 

«Une  épidémie  d'oreillons  s'est  manifestée  dans  la  seule  division 
des  hommes,  et  dans  4  cas  sur  les  15  constatés  chez  nos  aliénés, 
il  y  a  eu  un  gonflement  orchitique  et  douleur.  Le  personnel  infir- 
mier, a,  en  outre,  fourni  4  sujets  atteints  aussi  des  oreillons  avec 
orchite  ourlienne  chez  trois  d'entre  eux. 
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«  Les  autopsies  (1)  de  nos  malades  décédés  sont  faites  réguliè- 
rement. Nous  constatons  toujoure  la  fréquence  extrême  des  lé- 
sions tuberculeuses  ;  elles  sont  rarement  la  cause  des  décès  et 
ne  se  diagnostiquent  qu*à  Touverture  du  corps  ;  c'est  à  l'occasion 
d'un  rhume,  d'une  grippe  ou  d'une  affection  quelconque  de  l'ap- 
pareil respiratoire  que  l'on  voit  évoluer  la  tuberculose.  » 

De  même  qu'à  Saint-Méen,  il  est  à  souhaiter  que  toutes  les  au- 
topsies possibles  soient  pratiquées  et  que  dans  leurs  rapports  nos 
collègues  en  indiquent  le  nombre  (2).  Au  point  de  vue  de  la  lutle 
contre  la  tuberculose,  M.  Sizaret  donne  les  détails  suivants  : 

«  Les  crachoirs  avec  liquide  antiseptique  sont  utilisés  à  FAsile, 
mais  trop  peu  nombreux,  et  il  est  difficile,  le  fussent-ils  davantage, 
d'(îbteTiir  toujours  que  les  malades  les  utilisent.  Le  mouchoir 
de  poche,  ou  même  le  plus  souvent  le  parquet  des  salles,  le  sol 
des  coui's  reçoit  les  déjections  réservées  au  crachoir.  La  ventila- 
tion et  l'aération  des  salles,  les  lavages  ou  balayages  dans  des 
conditions  d'humidité  du  sol  des  salles  et  chambres,  la  désinfec- 
tion au  formol  des  locaux  contaminés,  le  lavage  des  murs  au  su- 
blimé, l'étuvage  des  linges  ou  vêtements,  delà  literie,  telles  sont 
les  mesures  hygiéniques  couramment  employées  à  FAsile.  L<î 
tuberculeux  ou  le  contagieux  ne  peut  être  que  bien  diflicilement 
isolé  dans  l'Asile  ;  Tinlirmerie  des  hommes  n'a  que  trois  chambres 
séparées  du  doi'toir,  au  sud-est.  Chez  les  femmes,  nous  appelons 
de  tous  nos  vœux  l'achèvement  des  bâtiments  à  cause  de  l'insuffi- 
sance d'aération  et  de  cubage  du  bâtiment  d'infirmerie  actuel.  Il 
n'y  a  aucune  chambre  de  séparation.  L'Asile  ne  possède  aucun 
lazaret,  aucun  local  pour  isoler  même  les  tuberculeu.v. 

«Les  constructions  de  l'Asile  couvrent  une  grande  partie  des 33 
hectares  compris  dans  l'enceinte.  On  ne  peut  indéfiniment  mul- 
tiplier les  constructions  et  l'Asile  ne  peut  s'agrandir  sur  son  ter- 
rain d'assiette  actuel.  Je  ne  puis  qu'émettre  à  nouveau  le  vœu  de 
voir  acquérir  dans  le  voisinage  des  terrains  de  culture  ou  une 
colonie  qui  occupera  les  bras  de  nos  convalescents,  de  nos  mala- 
des chroniques,  de  nos  débiles  ou  dégénérés.  Il  y  a  un  très  réel 
avantage  matériel  reconnu  pour  les  Asiles  à  posséder  une  exploi- 
tation agricole  proportionnée  à  leur  population  ;  l'élève  du  bétail, 
la  production  en  abondance  d'un  lait  toujoure  trop  parcimonieu- 
sement prescrit  à  nos  malades  affaiblis,  augmenteraient  les  con- 
ditions du  bien-être  général  en  allégeant  certainement  les  dé- 
penses du  département.  » 

(1)  De  même  que  dans  d'autres  asiles  voisins  d*Ecolos  de  méde- 
cine les  corps  non  réclamés  de  St-Méen  sont  envoyés  à  Vécole  de 
Rennes  pour  servir  aux  études  anatomiques, 

(2)  A  Bicctre.  18  autopsies  sur  23  décès  ;  à  Vallée,  16  sur  19.  Dans 
les  autres  cas,  il  y  a  eu  opposition. 
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C  est  avec  mison  que  M.  Sizaret  réclame  Tannexion  à  Tasile 
d'utip  colonie  ogricoleAl  y  va  de  l'intér^'l  des  malades  qui  y  trou- 
veront une  occupation  salutaire,  et  de  rintérftt  de  l'Asile  qui 
Irouverait  là  des  ressources  permettant  d'améliorer  Talimen- 
talion  des  aliénés  et  du  personnel.  Nous  croyons  que  le  Préfet 
d'Illo-et-Vilaine,  M.  RauU,  très  bien  disposé  pour  les  choses  d'as- 
«^istance,  a  Tintention  de  réaliser  Tidée  de  la  création  d'une  colo- 
nie  agricole  et  d'une  section  cVenfants  arriérés.  Les  moyens  finan- 
ciers peuvent  lui  en  être  fournis  par  la  suppression  de  la  chapelle 
monumentale  projetée  par  l'architecte,  en  utilisant  la  chapelle 
qui  existe  dans  le  domaine  qu'on  a  l'intention  d'acheter  et  d'an- 
nexer à  l'asile  (l). 

Nous  avons  émis  l'idée,  mal  acceptée  par  certains,  que  les  mé- 
decins devaient  consigner  dans  leurs  rapports  leurs  desiderata  en 
toute  franchise.  M.  Sizaret  Ta  fait  en  termes  mesurés.  Nous  l'en 
félicitons.  Encore  une  citation  : 

«  Le  laboratoire  de  recherches  d'histologie  pathologique  et  d'an- 
thropologie a  fonctionné  régulièrement  sous  la  direction  de  M.  le 
docteur  Dide,  médecin  adjoint,  n 

Cette  mention  montre  que,  à  Saint-Méen,  le  médecin  en  chef  et 
le  médecin  adjoint  s'entendent  parfaitement  ;  qu'ils  font  l'un  et 
l'autre  tous  leurs  efforts  pour  assurer  les  meilleurs  soins  aux  ma- 
lades et  que  l'Asile  constitue  un  véritable  centre  scientifique.     B. 

Xlfl.   —  Rapport  médical  sur  Vaille  public  d'aliénés  de  St-Robert 
(ls4*re),  pour  l'année  190 i,  par  le  D»"  V.  Ditbourdiku. 

Aliénés  présents  au  premier  janvier  1905  :  1010  (489  H.  et  521 
F.)  ;  Admissions  en  1904,  244(119  H.  et  125  F.)  dont  13  cas  d'é- 
pilepsie,  0  d'hystérie,  26  de  paralysie  générale,  3  d'idiotie,  15  de 
folie  alcoolique  (14  H.  et  1  F.),  45  de  débilité  mentale,  aucun  par 
créUnisme.  —  Malades  traités,  1254;  sorties  132  (03  H.  elG9  F.), 
dont  52  par  guérison  <27  H.  et  25  F.)  ;  51  par  amélioration  (18 
H.  et  33  F.)  ;  décès,  110  (52  H.  et  58  F.)  dont  17  par  tuberculose 
pulmonaire  et  1  par  fièvre  tvphoïde  ;  aliénés  restant  au  31  décem- 
bre 1904:  1012. 

C'est  en  mai,  juin,  juillet,  que  les  admissions  ont  été  les  plus 
nombreuses.  Il  en  a  été  de  môme  pour  les  guérisons  et  de  plus  en 
août.  Chez  9  malades  décédés,  la  durée  du  traitement  a  été  infé- 
rieure à  un  mois,  indice  d'une  admission  en  état  grave.  Le  maxi- 
mum des. décès  a  été  observé  en  avril,  mai   et  octobre.  Le  total 

(1)  A  TAsile  de  Villejuif  et  îi  TAsile  de  Maison  DIanche  (Seine), 
nous  avons  obtenu  qu'on  ne  fasse  pas  de  chapelle.  Même  chose  à 
l'hôpital  Bichat.  A  rHolel-Dieu  de  Paris,  c'est  une  salle  ordinaire 
qui  sert  de  chapelle. 
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général  des  travailleurs  a  été  de  999,  (488  H.  et  511  K.).  —Quel- 
ques citations  : 

«  La  statistique  démonti>e  que  la  folie  guérit  en  général  dans  la 
première  année  du  traitement  et  plus  difficilement  ensuite  ;  d'où 
rintérètbien  entendu  des  familles  à  amener  leurs  malades  à  Tasilo 
pour  y  être  traités,  au  lieu  de  les  soigner  chez  elles,  pei*dant  ainsi 

un  temps  précieux  et  préjudiciable  à  la  guérison    possible 

Les  malados  guérissent  d'autant  plus  vite  qu'ils  sont   plus  jeu- 
nes.» 

Ce  sont  là  des  vérités  sur  lesquelles  tous  les  aliénîsl«s  sont 
d'accord,  mais  qu'on  ne  saura  trop  répéter. 

«  Les  décès  sont  dus  en  grande  partie  à  la  tuberculose  pul- 
monaire, chose  facile  à  expliquer  par  V  encombre  ment  et  aussi  à 
cause  de  l'absence  de  mesures  prophylactiques  et  curatives,  dif- 
liciles  à  réaliser,  puisque  rien  n'a  été  prévu  jusqu'ici  dans  ce 
sens. 

u  De  nombreux  malades  âgés  ont  été  admis  à  l'asile  depuis 
quelques  années  et.  pour  ces  malades,  il  serait  fortutile  que  h'urs 
dortoirs  fussent  chauflés,  au  moins  pendant  les  grands  froids.Le» 
pavillons  sont  isolés,  exposés  à  tous  les  vents  et  le  froid  s'y  fait 
particulièrement  sentir. 

C/estlà  une  situation  pénible  que  nous  avons  signalée  en  ana- 
lysant le  précédent  rapport  sur  St-Robert,  On  ne  conçoit  guère 
qu'il  n'y  ait  pas  encore  été  porté  remède. 

«Au  point  de  vue  du  traitement,  je  m'efforce  d'instituer  le  plus 
possible  une  médication  pathogénique  et  qui  s'inspire  de  la  divei^ 
site  des  cas.  Les  méthodes  récimtes  de  traitement  :  alitement, 
grands  bains prolongt^s  de  3,  4,  (>  et  10  heures  retiennent  égale- 
ment mon  attention,  A  noter  que  les  ôam*  prolon^^*  donnent  des 
résultats  remarquables  au  point  de  vue  de  l'agitation  et  de  l'in- 
somnie» (l). 

M.  Dubourdieu  réclame  avec  juste  raison  la  construction  d'un 
pavillon  d'isolement  pour  les  maladies  contagieuses.  (Test  là  une 
réforme  qui  devrait  être  réalisée  dans  tous  les  établissements  hos- 
pitaliei*s.  >ious  l'avons  obtenu  à  Bicôtre,  nous  l'avons  réclamé 
dans  le  programme  du  V«  asile  de  la  Seine  (Maison  Blanche).    B. 

«  UEk'ole  d'infirmiers  et  d'infirmières  créée  à  l'hôpital  de  Gi'eno- 
ble  est  une  innovation  excellente, écrit  M,  le  D' Dubourdieu.  Les 
malades  seront  ainsi  assurés  de  recevoir  des  soins  plus  éclairés, 
plus  intelligents.  En  effet,  avec  les  progrès  delà  médecine  et  sur- 
tout de  la  chirurgie  moderne,  des  connaissances  techniques  sont 
indispensables  à  ceux  qui  soignent  les  malades.  La  bonne  volonté, 
le    dévouement,  ne  suffisent  plus.  La  connaissance  de  l'anli- 


(1)  Voir  plus  loin  aux  Vauia.  p.  334. 
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sepsie,  notamment,  est  un  devoir.  Les  infirmiers  et  infirmit*res 
d'asiles  ont  des  soins  spéciaux  à  donner  aux  aliénés,  et  suivant 
certaines  catégories.  Je  me  propose  de  rédiger  bientôt  un  petit  Ma- 
nuel de  rinCirmior  d'asile  où  il  puisera  les  notions  indispensables 
à  raccomplissement  de  ses  délicates  et  périlleuses  fonctions  (l). 
En  1901,  notro  personnel  a  obtenu  6  diplômes  d'infirmières  et 
deux  diplômes  d'infirmiers  (2).  Ces  cours  seront  continués  cha- 
que année  pour  de  nouveaux  infirmiers.»* 

C'est  avec  plaisir  que  nous  voyons  s'étendre  peu  à  peu— moins 
vite  que  nous  ne  le  voudrions  —  l'enseignement  professionnel  du 
pei*sonnel  secondaire.  Les  infirmiers  et  infirmières  suivent  les 
cours  de  l'école  de  l'hôpital  de  Grenoble  où  ils  reçoivent  Vennei" 
gnement  général  nécessaire  à  tous  les  infirmiers.  Il  faut  le  com- 
pléter, pour  lesinfîrmiei's  des  asiles,  par  un  enseignement  spécial  ; 
12  à  15  leçons  sont  suffisantes,  car  il  ne  s'agit  pas  de  leur  appren- 
dit»  la  médecine  mentale,  mais  à  être  dos  auxiliaires  des  méde- 
cins. M.  le  \y  Dubourdieu  paraît  être  décidé  à  faire  cet  enseigne- 
ment: nous  l'approuvons  vivement.  Bournkville. 


XIV.  —  Paralysie  générale  et  syphilis,  peivL.  Marchand,  médecin 
J  adjoint  de  l'Asile  de  Blois. 

Pour  éclairer  le  rôle  joué  par  la  syphilis  dans  la  paralysie  géné- 
rale, il  faut  s*appuyer  simultanément  et  non  isolément  surles  ré- 
sultats fournis  par  la  statistique,  la  clinique,  l'anatomie  patholo- 
gique, l'expérimentation.  La  statistique  démontre  que  .V2pourcent 
au  moins  des  paralytiques  généraux  sont  syphilitiques,  et  que  d'au- 
tre part  certains  cas  de  paralysie  générale  n'ontcertainemont  pas 
pour  cause  la  syphilis,  puisque  plusieui^  malades  ont  contracté  la 
véi-ole  au  cours  de  leur  méningo-encéphalite.  Aupointde  vue  cli- 
nique, les  arguments  que  l'on  peut  trouver  en  faveur  ou  non  de 
l'origine  syphilitique  sont  peu  nombreux.  A  la  vérité  les  accidents 
spécifiques  y  sont  rares,  mais  en  revanche  les  expériences  négati- 
ves de  Kraft-Ëbing  inoculant  sans  résultat  la  syphilis  à  0  paralyti*- 
ques  généraux  ;  et  dans  la  symptomatologie,  la  constatation  du 
signe  d'Argyll-Robertson,  semblent  donner  à  la  syphilis  un  rôle 
important.  L'anatomie  pathologique  permet  de  dire  que,  dans   la 

(1)  Nous  rappelons  i\  ce  propos  qu'une  partie  du  Manuel  de  Vin- 
firmièrc  et  de  la  garde-malade, en  usage  dans  les  écoles  municipales 
de  Paris  et  dans  les  écoles  départementales  des  asiles  de  la  Seine, 
esl  consacrée  a  renseignement  des  infirmiers  et  infirmières  d'asiles. 
La  rédaction  en  est  due  à  notre  dévoué  collaborateur  et  ami,  le  D' 
Keraval.  Voir  aussi  le  Manuel  de  l'association  médico-psychologique 
d'.\ngleterre  et  les  conférences  du  W  Levot. 

(2)  Le  nombre   par   trop  réduit  de  nos  infirmiers,  dit  M.   le  D' 
Dubourdieu,  n'a  pas  permis  d'en  envoyer  dava'itage  aux  cours. 
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inijorilé  des  cas  la  paralysie  générale  est  d'origine  syphilitique  : 
1»  par  Texamen  des  cerveaux  où  les  lésions  de  la  paralysie  géné- 
rale s'associent  à  des  lésions  non  douteuses  de  syphilis  cérébrale 
la  coexistence  de  ces  lésions  est  beaucoup  plus  commune  qu  on  ne 
le  croit  généralement  ;  2*  par  Texamen  des  méninges  du  fond  des 
sillons  cérébraux,  épaissies  à  un  tel  point  qu'on  pense  immédia- 
tement à  un  tissu  gommeux.  Le  traitement  spécifique  de  la  para- 
lysie générale  a  fait  peu  de  partisans,  mais  ici  les  lésions  scléreu- 
ses  sont  très  avancées,  et  comment  un  traitement  spécilique  mê- 
me actif  pourrait-il  agir  sur  cette  sclérose  ?  Ces  diverses  considé- 
rations permettent  à  Tauteur  d'envisager  la  syphilis  comme  une 
cause  puissante  de  paralysie  générale.  Il  importe  dès  lors  de  dif- 
férencier les  cas  de  méningo-encéphalile  diffuse  de  nature  uni- 
quement syphilitique  de  ceux  où  d'autres  causes,  autres  que  la 
syphilis,  les  excès  alcooliques  par  exemple,  entrent  seuls  dans  les 
antécédents  des  malades.  R.  Leroy. 

XV.  —  Des  méningites  à  ér)oli(tionins%(H'^use  comtne  cause  â^ alié- 
nation mentale  ;  par  L.  Marchand,  médecin-adjoint  de  l'Asile 
de  Blois. 

De  nombreux  examens  histologiques  des  centres  nerveux  d'a- 
liénés ont  permis  à  l'auteur  d'attribuer  à  des  méningites  insi- 
dieuses, passées  jusqu'ici  inapen;ues,  divei^  syndromes  mentaux 
qui  doivent  leur  physionomie  particulière  à  la  nature,  l'intensité, 
la  localisation,  l'étendue  des  lésions.  Ué,ge  auquel  elles  sur- 
viennent est  une  condition  importante,  dont  il  faut  tenir  compte. 
Il  existe  des  méningites  insidieuses  qui  ne  donnent  naissance  chez 
l'adulte  qu'à  des  troubles  mentaux  ;  chez  l'enfant,  elles  provo- 
quent souvent  l'épilepsie  et  un  arrêt  de  développement  intellec- 
tuel. L'auteur  a  constaté  deuxformesde  méningite  avec  nombreux 
intermédiaires  :  dans  la  première  forme,  il  s'agit  d'une  lésion  mé- 
ningée dans  laquelle  l'inflammation  est  encore  évidente  :  à  cette 
foi'me  correspond  une  démence  à  marche  progressive  mais  lente  ; 
la  deuxième  forme  est  une  lésion  méningée  arrêtée  dans  son  évo- 
lution :  cette  forme  répond  à  des  syndromes  mentaux  stationnai- 
res  pendant  de  longues  années.  Ces  lésions  affectent  seulement  la 
couche  superficielle  du  cortex  sans  dégénérescence  descendante. 
Enfin  il  est  difficile  de  préciser  la  nature  de  ces  méningites  insi- 
dieuses. R.Lerov. 
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Le  ministre  de  i/intérieur  a  messieurs  les  préfets. 

M.  le  Préfet, 

Le  Conseil  Supérieurde  l'Assistance  publique,  dans  sa  dernière 
session  du  mois  de  mai's  1905,  a  adopté  une  résolution  pré- 
sentée par  la  1V°  section,  conformément  aux  conclusions  du  rap- 
port de  M.  le  docteur  Bourneville.  La  teneur  de  cette  résolution 
est  la  suivante  : 

«  Le  (Conseil  supérieur  est  d'avis  que  les  médecins  adjoints 
dans  les  asiles  d*aliénés  doivent  être  maintenus,  et  que  les  ser- 
vices doivent  être  constitués  de  la  manière  suivante  :  les  mala- 
des rentrant  de  Tannée,  les  malades  réputés  curables  réservés 
aux  médecins  de  direction  et  aux  médecins  en  chef  ;  les  malades 
chroniques  donnés  aux  médecins  adjoints  sous  le  contrôle  éven- 
tuel des  médecins  en  chef;  les  certificats  de  sortie  sont  réservés 
aux  médecins  en  chef  ;  les  médecins  adjoints  sont  convoqués 
aux  séances  de  la  Commission  de  surveillance  ». 

Ces  nouvelles  dispositions  ne  se  trouvent  pas  en  concordance 
avec  celles  édictées  par  Tarrêté  du  20  mars  1857,  mais  comme 
elles  sont  de  nature  à  porter  une  grande  amélioration  au  service 
médical  des  asiles,  j  estime  qu'elles  doivent  être  mises  en  aî- 
jçueur  le  plus  promptement  possible  dans  tous  les  asiles  d'aliénés. 
Je  vous  recommande  donc  de  les  porter  sans  retard  à  la  connais- 
sance du  personnel  placé  sous  vos  ordres,  et  de  m  accuser  récep- 
tion des  présentes  instructions. 

Pour  le  Ministre  de  Tlntérieur,  le  Conseiller  d'Etat,  directeur 
de  l'Assistance  et  de  l'hyjîiène  publiques  H.  Monod. 

Asile  Saint-Robert  :  personnel  médical. 

Dans  noli-e  rapport  au  Conseil  supérieur  de  l'Assistance  publi- 
que sur  la  Fixation  du  nombre  des  médecins  dans  les  asiles  publics 
d'aliénés,  nous  avons  cité  comme  exemple  d'un  asile  où  le  pereon- 
nel  médical  est  notoirement  insuffisant  l'asile  Saint-Robert.  M. 
H.  Monod,  dans  sa  lettre  introductive  au  Conseil  avait  déjà  in- 
voqué le  même  exemple.  En  effet,  pour  1;'50  malades  traités  (?) 
en  1904,  il  n'y  avait  qu'un  médecin  en  chef  et  2  internes.  Les  en- 
trées de  Tannée  ont  été  de  '244.  Après  la  discussion  au  Conseil, 
après  la  circulaire  ministérielle  conforme  au  vote  de  ce  (4onseil, 
invitant  les  Préfets  à  réclamer  l'augmentation  des  médecins  là  où 
leur  nombre  est  hoi*s  de  proportion  avec  le  nombi*e  des  malades, 
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on  pouvait  espérer  que  le  Conseil  général  de  Tlsère,  qui  est  répu- 
blicain, ami  du  proj^rès,  comprendrait  la  nécessité  de  la  création 
au  moins  d'un  médecin  adjoint. Malheureusement,  il  n'en  est  pas 
ainsi.  Le  Petit  Dauphinois  du  25  août  nous  annonce  que  le  Con- 
seil général  de  Tlsèi'e,  dans  sa  séance  du  21  août,  sur  le  rapport  de 
M.  Ogier,  a  repoussé  la  demande  de  création  d*un  poste  de  mé- 
decin adjoint  à  Tasile  d'aliénés  de  Saint-Robert. Nous  l'egrettons  un 
tel  vote,  contraire  aux  intérêts  des  malades,  contraire  aux  inté- 
rêts bien  entendus  des  linances  du  département  :  Diminution  des 
sorties,  accreîssement  des  incurables.  —  En  revanche,  ainsi  qu^on 
le  verra  aux  Faits  divkrs,  asiles  d'aliénés,  le  Conseil  général  de 
la  Haute-Marne  a  créé  un  poste  de  médecin  adjoint.  Le  pei'sonnel 
médical  de  cet  asile  dont  la  population  est  de  764  (Isère,  lOlO) 
se  trouve  ainsi  composé  :  l  médecin  directeur,  l  médecin  adjoint, 
2  internes.  Bonne  réforme.  B. 

Insomnik  habituelle  depuis  IIOans,  traitée  par  des  bains  pro- 
longés IL  Y  A  25  ANS. 

Dans  le  rapport  «le  M.  leD'  Pailhas  sur  Thydrothérapie  au  Con- 
grès de  Rennes  (voir  Archives,  n"  1 17,  p.  2{Yè  à  225)  etla  discus- 
sion (|uia  suivi,  il  a  été  question  de  remploi  des  bains  prolongés. 
A  l'appui  des  dires  rappelant  que  ce  mode  de  traitement  est  déjà 
ancien,  nous  citerons  le  l'ait  suivant: 

M.  X...,  âgé  de  bO  ans,  employé,  nous  a  raconté  qu  a  la  suite 
d'une  afTerlion  aiguë,  il  est  devenu  anémique  à  un  degré  pro- 
noncé et  qu'en  mêipe  temps,  il  a  perdu  le  sommeil  d'une  façon  à 
peu  pivs  absolue,  que  c'est  tout  au  plus  s'il  s'assoupit  2  ou  3 
heures  par  nuit.  Cet  état  dure  depuis  bientôt  trente  ans.  Il  va  de 
soi  qu'un  j^rand  nombre  de  mojens  ont  été  employés,  parmi  eux, 
et  c'est  là  le  point  intéressant,  les  bains  prolongés,  douze  heures, 
du  soir  au  matin,  ont  été  pris  durant  cinquante-cinq  jours.  Ils 
n'ont  pas  ramené  le  sommeil.  B. 

ASSISTANCK    KT    TRAITEMENT    MKDIGO-PÉDAGOGIQUE     DES     ENFANTS 

IDIOTS  ET  ÊPILEPTIQLTES. 

Notre  collègue  et  ami,  M.  le  D»*  xMabillk,  médecin-directeur 
de  l'asile  de  Lafond,  près  la  Rochelle,  nous  apprend  que  les 
constructions  récentes  faites  dans  son  asile  vont  lui  permettre, 
très  prochainement,  d'aménager  un  local  pour  les  idiots  et  ner- 
veux. Le  même  résultat  pouri*a  être  atteint,  pour  les  idiotes  et 
les  nerveuses,  lorsque  les  constinictions  votées  tout  dernièrement, 
du  cùté  des  femmes,  par  le  Conseil  général,  seront  terminées. 
Quelle  que  soit  l'installation,  elle  n'en  constituera  pas  moins  un 
progrès  pour  l'assistance,  le  traitement  et  l'éducation  des  enfants 
idiots  et  arriérés  des  deux  sexes. 
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Asiles  d'aliénés.  —  Moutefnent  dans  le  personnel  médical,  — 
M.  le  D^  rx>uLONjou,  médecin-adjoint  à  Alenron,  promu  à  la 
l'*  classe  du  cadre.  —M.  le  D'  Pasturel,  du  concours  de  1904, 
nommé  médecin-adjoint  à  TAsile  Saint-Dizier  (Haute-Marne), 
poste  créè,^  M»  le  D' Aubry,  médecin-adjoint  à  Maréville  (Meur- 
lhe-el*Mo«elle|,  promu  à  la  1"  classe  du  cadre. 

Distinctions  honorifiques.  —  Chevalier  de  la  Lé^i^non  d'hon- 
neur :  M.  le  D'  Vallon,  médecin  en  chef  de  Tasile  clinique 
'Sainte-Anne).  —  Officier  de  rinstruclion  publique  :  M.  le  D' 
NoLÉ,  directeur-médecin  de  Tasile  d'aliénés  de  Saint-Alban 
(Locère.)  —  Officier  du  Mérite  agricole  :  M.  Cuvelier,  directeur 
<le  TAsile  d'aliénés  de  Rennes. 

Kou  étranglé  dans  sa  cellule.  — Nice,  5  septembre.  Dépé- 
rhe  particulière  du  Matin,  —  Un  fait  très  grave  vient  de  se  pro- 
duire à  Tasile  d'aliénés  do  Saint-Pons.  Dimanche,  dans  la  jour- 
m'^e,  on  conduisait  à  l'asile  un  jardinier  nommé  Demétrius  Carini. 
('omme  le  malade  était  dans  un  grand  état  d'excitation,  on 
l'enferma,  à  dix  heures  du  soir,  danfe  une  cellule,  après  lui  avoir 
mis  la  camisole  de  force.  Hier  matin,  vers  quatre  heures,  le  frère 
S>  Ivain  Daumas,  de  l'ordre  des  Assomptionnistes,  à  qui  appar- 
tient l'établissement,  trouva  le  malheureux  étranglé  dans  sa  cel- 
lule. Carini  avait  les  jambes  sur  sa  couchette  ;  la  tête  pendait  et 
touchait  le  sol.  Il  informa  la  direction  qui,  à  son  tour,  avertit  le 
parquet.  On  ignore  actuellement  s'il  y  a  eu  crime  ou  accident.  On 
pi-étend  aujourd'hui,à  Fasile,  aprt»s  avoir  dit  qu'il  y  avait  eu  sui- 
cide, qu'il  s  agit  d'un  accident.  Carini  aurait  été  étranglé  par  sa 
camisole.  Mais  comment  ?  Par  qui  *?  La  supérieure  a  déclaré  que 
le  fou  en,  se  débattant,  avait  fait  remonter  le  col  de  l'appareil  et 
s'était  ainsi  tué  involontairement.  La  préfecture  a  ordonné  une 
enquête  administrative...  D'où  la  nécessité  d'avoir  la  nuit  un  in- 
tirmier  aux  cellules.  Pourquoi  cellule  et  camisole  i 

Lbs  asiles  d'aliénés  aux  colonies.  —  Le  docteur  Margain  a 
pi'ésenté  un  rapport  au  Congrès  colonial  sur  la  situation  des  alié- 
nés dans  les  colonies  françaises,  lia  montré  que  le  nombre  d'asiles 
existants  est  insuffisant,  ({ue  la  création  de  nouveaux  asiles  s'im  • 
pose.el  que  les  seules  mesures  prises  jusqu'à  ce  jour  consistent  à 
ramener  les  malades  européens  en  France  dans  les  conditions 
tellement  désastreuses  qu'il  semble  urgent  que  les  pouvoirs  pu- 
blics, les  représentants  des  colonies  en  particulier,  fassent  tous 
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leurs  efforts  pour  obtenir  de  promptes  améliorations  dans  Tassis- 
tance  des  aliénés  aux  colonies.  Nous  ne  pou\ons  que  nous  asso- 
cier à  la  réclamation  si  justifiée  de  M.  le  D^  Marguin. 

» 

Projet  d'un  concours  spécial  pour  les  médecins  des  asiles 
d'aliénés  de  la  Seine.  —  Dans  une  note  ajoutée  à  la  reproduc- 
tion  de  ce  projet  Jvoir  plus  haut),  nous  avons  fait  remarquer  que 
les  médecins  de  Bicétre  et  de  la  Salpêtrière  avaient  été  exclus  de 
la  nouvelle  Société.  Nous  devons  dire  que  les  trois  médecins  de  la 
Maison  nationale  de  Charenton  ont  été  l'objet  de  la  même  exclu- 
sion. De  tels  procédés  sont  contraires  à  la  vraie  confraternité,  à 
l'esprit  de  progrès  qui  veulent  l'union,  la  largeur  des  idées,  la 
générosité  des  sentiments,  la  suprématie  de  l'intérêt  général,  et, 
partant,  l'intérêt  des  malades  sur  les  intérêts  particulière. 

Suicide  d'un  fou.  —  M.  L.  Fertelle,  36  ans,  demeurant  rue 
du  Mont-Cenis,  atteint  d'aliénation  mentale,  s'est  suicidé  hier 
matin,  en  se  plongeant  sa  canne  à  épée  dans  le  ventre.  Il  cs( 
mort  une  demi-heure  après.  (Aurore^  21  sept.  ) 
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DouTREDENTE.  —  Vingt -cinquième  rapport  médical  et  compte 
moral  administratif,  pour  Vannée  1904,  de  V Asile  d'aliénés  de  Blois. 
(Loir-et-Cher).  Brochure  Ia-8*  de  50  pages.  Imprimeries  réunies  da 
Centre,  2,  rue  Haute,  à  Blois. 

MiLETiciu  (G.).  —  Compte  rendu  des  années  l^Ql-lOO-l,  avec  con- 
sidérations sur  l'assistance  des  aliénés  en  Roumanie.  In-8'  de  136 
pages. 

Sizaret.  —  Rapport  médical  de  l'Asile  d  aliénés  de  Rennes  pour 
l'année  1904.  In -8*  de  18  pages.  Oherthur,  Imp.  &  Rennes. 


Le  rédacteur-gérant:  Bourre  ville. 


Cicrmont  (Oise).  —  Imprimerie  Dalx  frères. 
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Contribution  à  Tétude  de  la  démence  épileptique  ; 

Pau  BOUHNEVILLE. 

La  démence  est  malheureusement  très  fréquente 
chez  les  épiieptiques,  adultes  ou  enfants,  et  aboutit 
toujours  à  une  terminaison  fatale,  en  oflFrant  parfois 
(les  rémissions  plus  ou  moins  longues.  L'observation 
suivante  peut  être  considérée  comme  tout  à  fait 
caractéristique. 

Sommaire.  — Pèrey  accidents  méningiliques  de  l'enfance: 
excès  de  boisson  ainsi  que  son  père  (grand'père  paternel 
de  l'enfant).  —  Mète,  rien  de  particulier.  —  Grossesse 
accidentée  par  des  frayeurs.  —  Accouchement  par  le 
siège.  —  Vremière  dent  à  7  mois.  —  Dentition  complète  à 
2  ans.  —  Début  de  la  marche  et  de  la  parole  à  17  mois.  — 
Propreté  à  18  mois.  —  Début  de  Vépilepsie  à  9  ans  et  demi, 
un  mois  après  une  frayeur.  —  Second  accès  trois  mois 
après.  —  Marche  des  accès  avant  Ventrée  et  de  1895  à  1905. 
—  Affaiblissement  progressif  de  l'intelligence.  —  Modifi- 
cation de  l'attitude.  —  Démence.  —  Traduction  de  la 
démence  par  les  photographies  et  l'écriture. t^  État  de 
mal  :  mort. 

.iniopsie.  —  Caractères  particuliers  des  os  du  crâne.  — 
Mèningo-encèphalite;  — Piqueté  hèmorrhagique  du  corps 
strié f  etc.  —  Tuberculose  pulmonaire. 

Ba^O..  (Hippolyte),  ne   à  Faris  le  G  février  1885,  entre  à 
Bicêtre  le  o  juin  1895,  y  est  décédé  le  11  janvier  1905. 

Aatéeédeiits.    —   {Renseignements   fournis    par  sa   mère 
«H  1895).  —  PÈRE,   40  ans,   mécanicien,   excès  alcooliques 
antérieurs  au  mariage,  et  qui  ont  augmenté  progressivement 
'  Archives,  2*  série,  1905,  t  XX.  Z2 
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(vin,  absinthe).  Il  a  eu  dans  l'enfance  une  afToction  nerveuse 
qui  a  nécessité  des  .applications  de  glace  ;  il  n'aurait  pas  eu 
de  convulsions.  Ni  dartres^  ni  syphilis,  ni  rhumatisme.  Mort 
en  i901  des  suites  d'une  pleurésie  avec  héniopty.Hic. 

Sa  famille,  —  Son  père  buvait  beaucoup  (vin)  et  serait 
mort  d'une  affection  du  foie.  —  Sa  mère  a  succombé  aux 
suites  de  l'intlucnza.  —  Un  frère,  une  sœur,  sans  enfants, 
rien  de  particulier.  —  Trois  oncles  seraient  morts  de  mala- 
dies du  foie.  —  Dans  le  reste  de  la  famille,  pas  d'épileptiques, 
etc. 

MÈRE,  39  ans  (en  1895),  fièvre  typhoïde  à  12  ans  :  aucun 
accident  nerveux. 

Sa  famille.  —  Son  père  est  mort  de  la  rupture  d'un  ané- 
vrisme  de  l'aorte,  sa  mère  on  ne  sait  de  quoi.  Il  en  est  de  mc- 
me  pour  ses  grands  parents.  —  Ni  frères  ou  sœurs,  ni  oncles 
ni  tantes. 

Pas  de  renseignements  sur  la  consanguinité.  —  Inégalité 
d'âge  d'un  an  (Père  plus  âgé). 

10  enfants  :  1®  Fille  morte  d'entérite  à  33  jours  :  —  2®  gar- 
çon né  à  6  mois  et  3  semaines,  mort  8  jours  après  ;  —  3®  gar- 
çon (dgé  de  22  ans  en  1905),  intelligent  ;  —  4°  notre  malade  ; 
—  5°  garçon  mort  d'entérite  sans  convulsions  ;  —  G»  fille  (17 
ans  en  1905),  normale  ;  —  7**  lille  morte  à  7  mois  d'entérite 
ainsi  que  deux  autres  iîllos,  l'une  à  65  jours,  et  l'autre  à  trois 
semaines;  — 10»  garçon  (10  ans  en  1905),  bien  portant.  Aucun 
n'aurait  eu  de  convulsions. 

Notr«  malade.  —  On  ne  sait  si  la  conception  a  eu  lieu  en 
état  d'ivresse.  —  L^grossesse  a  été  accidentée  par  des  frayeurs 
occasionnées  par  les  excès  alcooliques  du  mari  et  des  que- 
relles entre  lui  et  son  frère.  Il  n'y  aurait  pas  eu  d'autres 
accidents.  Mouvements  du  fœtus  à  4  mois  1/2.  —  Accouche- 
ment à  terme,  par  le  siège,  avec  beaucoup  de  liquide  amnio- 
tique. —  Pas  d'asphyxie  à  la  naissance.  —  Elevé  au  sein  par 
sa  mère  jusqu'à  7  mois,  puis  au  lait  de  vache,  à  cause  d'une 
nouvelle  grossesse.  —  Première  dent  à  7  mois  ;  dentition 
complète  à  2  ans.  —  Début  de  la  marche  et  de  la  parole  à 
17  mois.  —  Propreté  à  18  mois. 

Les  premiers  accidents  convulsifs  ont  paru  à  9  ans  et  demi. 
Alors  B..  était  trèsimpressionnablc,  se  mettait  à  l'écart  quand 
ses  camarades  se  battaient.  II  apprenait  facilement,  avait 
rintclligence  des  enfants  de  son  Age.  A  cette  époque,  il 
aurait  eu  une  grande  peur  en  voyant  son  père,  ifrc,  battre  sa 
petite  sœur.  II  se  jeta  dans  les  bras  de  sa  mère  en  pleurant. 
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Un  mois  après,  la  nuit,  il  fut  pris  de  convulsions  :  Pas  de  cri, 
membres  roides,  contorsions  de  la  face,  yeux  portés  en  haut  ; 
pas  d'incontinence,  pas  de  bave,  ni  de  morsure  de  la'  lan- 
gue. La  crise  a  été  courte.  Il  s'est  rendormi.  Le  lendemain 
il  était  fatigué.  —  Seconde  crise,  également  la  nuit,  trois 
mois  après,  puis  les  accès  ont  augmenté  progressivement, 
tous  les  mois,  tous  les  15  jours  et  enfin,  àl'cntrée,  il  en  avait 
presque  quotidiennement.  Ils  n'ont  jamais  été  compliqués  de 
secousses,  de  Irertiges,  de  cauchemars  et  d'accès  de  colère. 

Dans  ces  derniettf  temps,  les  paretltÉ  ont  remarqué  une 
certaine  paresse  llttellectuellc,  Une  dlmlfiutlon  de  l'atten- 
tion et  de  laliiémolro.  Il  lui  arrivait  aussi  d'inventer  des  faits 
qui  no  reposaient  sur  rien  de  réel  et  le  mflitre  d'école  décla- 
rait que  sa  condulloi  auparavant  régulière,  commençait  à 
laisser  à  désirer.  -»  Écë  sentiments  aHmctifs  étaient  dévelop- 
pés ;  le  caractère  éillit  doux,  gai.  ËAft. .  fl'aVait  pas  de  mau- 
vais instincts. 

Rougeole  à  6  tLttf^,  «Carlatlne  à  h  Ans  et  demi;  ùas  d'autres 
maladies  idf^OiîeUsei.  ^  t'as  d'actildents  scroruleux,  sauf 
une  blépharite  clllairo  à  9  ansi 

Température  k  Vmtréë. 
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Btatà  rentré*  (I896)«  ^  L'eftamen  physique  et  physiologi- 
que n'offre  aucune  particularité.  Attitude  bonne;  marche, 
course,  saut,  préhension,  fonctions  digcstives,  respiratoires, 
etc.,  normales.  Changements  de  coloration  de  la  face.  Carac- 
tère gai,  afîectuetijtf  tranquille  mais  n'hésite  pas  k  se  défen- 
dre si  on  le  taquine.  Sens  normaux.  *—  Sait  lire,  écrire,  faire 
le.H  trois  premières  opérations.  {Fig.  3,  4  et  5). 

rraitemenf. —  Elixlr  polybromuré,  d'une  à  quatre  cuille- 
rées, huile  de  foie  de  morue,  sirop  d'iodure  de  fer;  douches  ; 
école  et  gymnastique. 

1896. —  Janvier.  —  D'après  les  notes  de  l'école,  Ba...  fen- 
flrait  vers  la  déchéance.  —  Pupilles  dilatées,  la  droite  plus 
que  la  gauche.  Parole  légèrement  pAteuse.  Pas  de  tremble- 
ments des  lèvres,  ni  de  la  langue.  Les  accès  sont  plus 
fréquents  durant  la  nuit,  après  3  heures  du  matin  :  rigidité 
des  membres;  le  corps  se  retourne  sur  le  ventre,  la  face 
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contre  l'oreiller.  Lon  yeux  sp  toiiniCTit  à  gauche,  La  bouche 
s'ouvre  allomiilivemeiit  avce  un  bruit  hcc  comme  si  les 
m&cboires  éttiiciit  mues  p.-ir  un  mécanisme.  RÂle.  Pas  d'éva- 
cuation. La  crÏHi'  se  lerinitic  par  un  fort  ronflement  suitii 
d'un  ancantissemeiil  complet  ou  le  plus  souvent  par  un 
sommeil  lourd  pI  profond. 
Drgunes  [/éiiii.-iti.v.  — Verge  :  longueur  Itô™",  circonférence; 


Fifl.  10.— l!ar...  en  IKO,',. 

,-,l)a,n,,  l>i-épuci'  lon-J.  claiiddreouvrnl.l.".  méat  normal.  Tcsli- 
culos  il  lannenu.  —  T.  I{,  aussitiH  ;i|)rê»  Tncfès,  ST-.S  ;  —  un 
quart  d'heure  ;i|iri-s,  lil".»  ;  —  ili'u\  heures  apn^s,  ST^.ô. 

Juillet. —  Même  étal  des  or^-anes  ^'énitau!;,  des  pupilles  et 
de  la  parole. 

18!)7.  Janvier.  —  Ou  rcmp'iK'O  rêlixir  par  des  pilules  de 
Méglin.  —  Douchi'H  d'avril  à  novembre. 
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Juin,  —  Par  erreur^  on  a  continué  l'élixir  polybromuré  en 
même  temps  que  les  pilules.  Cette  conjonction  de  médica- 
ments n'a  pas  donné  de  bons  résultats,  car  les  accès  ont 
augmenté  (Janvier-juin  1896  :  251)  accès  ;  —  Janvier-juin 
1897:  439,  soit  180  en  plus).  (Fig.  13,  14,  et  15.)—  Suppression 
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F/V/.  II.—  Bar...  Juin  1895, 


des  pilules.  —  Élixir  polybromuré  (1  à  \  cuillerées  de  2  gr. 
25  chaque),  douches,  etc. 

1898.  Janvier.  —  B...  s'affaiblit  do  plus  on  plus  intellec- 
tuellement. Il  ne  peut  presque  plus  s'occuper  en  olasse.  Il 
ne  sait  jamais  retrouver  sa  place.  Il  perd  ses  crayons,   plu- 
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11169  et  porte-plumes  et  accuse  les  autres  enfants  de  les  lui 
avoir  pris.  Oaraotère  doux,  pas  de  colères,  souvent  rit  sans 
motif. 

Juin.  —  L'enfant  apporte  de  moins  en  moins  do  goût  au 
travail.  Il  deviept  niais  dans  ses  conversations.  li  demande 
aux  infirmières  :  «  Voulez-vous  être  mon  père,  dites  ?»  — 
Vous  savez,  mon  camarade  X. .,  c'est  ma  mère  et  il  rit  aux 
éclats,  fier  de  ce  qu'il  vient  de  dire.  —  Sa  tenue  et  son  attitude 
laissent  à  désirer.  (Fig.  13, 14,  15  et  10). 
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Fig.  12.  —  Septembre  1805. 


1899.  Janvier.  —  Malgré  la  diminution  considérable  des 
accès  eu  1898  (432  de  moins  qu'en  1897)  l'enfant  incline  do 
plus  on  plus  vers  la  déchéance.  {Fig.  17.) 

Pahortè.  —  Loger  duvet  sur  la  lèvre  supérieure.  Quelques 
poils  folots  au  pénil.  Le  reste  du  corps  est  glabre.  Verge  : 
lon^^.  4  cent.,  circonf.,  G.  Testicules  toujours  à  ranucaq, 

Juin,  —  Le  travail  devient  de  plus  en  plus  mauvais  en 
classe  et  la  tenue  do  plus  eu  plus  défectueuse. 

Novembre.  —  La  déchéance  s'accentue,  B...  ne  peut  plus 
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riori  faire  en  classe.  Il  lui  est  pénible  do  parler,  do  se  dô pla- 
cer. Il  a  toujours  l'air  hébété  après  ses  accès.  DiflicuUé  de 
^'habiller. 

\%0  Janvier.  — Puberté.  Face,  membres,  aisselles,  thorax 
etc.,  <îlabros.  Poils  d'un  à  trois  cent.,  peu  abondants,  de  cha- 
que cùté  do  la  racine   dos  bourses.   Ver^re,  lon.tr.,  6  cent.. 


OtMét^Qt.  0^i^^y<^^  She^-tsC/^ 


T-'  " 


^4t^^lC  OV-tit^^M' 


0Uo~C€W^^<    t<^U^*..ui^c^^<p^*^^si4^'t^»,â:^f-tjLi^i^c^ 


^  4.  ^t/*^  ♦'  V/^^y  /-j  .-«fc*%v^^--, 


m  ^? 


2%(os'3 


t 


A 


Fi(j,  13.  —  Mars  1897. 

«"irconf.,  5.  Les  testicules,  dans  l'anneau,  ont  la  dimension 
il  un  œuf  de  moineau.  —  Morne  traitement. 

Juin.  —  L'enfant  parle  de  moins  en  moins  et  la  parole, 
quelquefois,  est  incomprohonsiblo.  Il  est  moins  gai,  ne  plai- 
sante plus. 

Juillet.  —  On  a  peine  à  lui  faire  dire  son  nom.  Il  est  inca- 
pable de  récrire.  Il  tient  la  bouche  ouverte  à  peu  près 
constamment. 
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Fig.  14.—  Août  1897. 


Fig.  15.  —  Octobre  1897. 


CONimaUnON    a   LETfDK    DE   LA   DKMENCE    UPlLliPTIQrE. 

Température  (i'acccK. 

DMea.                               ■^"            I  *■';''■  "'- 

inumeiil.          uprci.  apr*s. 

ïnoTBmbre  INflii 37-,J               37'.3  37*,i 

R        —           — 3?'.4               3T,7  38* 

IJ        -           - 3;'.C              37-,n  38-,l 

lî  août  I8!i7  ÎM'.t               38»  37',4 

îï  déceoilire  IS07 38*                  Î8-  37«,i 

S  «vril  1899 Ï7',S               3>,l  '   36-,7 


Fil}.  10.—  Bar ...  en  novcml.rc  1H07. 

Ilécembre.  —  La  dêcliOanco  s'accoiituo  ;  t'ilu  diminue  li'-s''- 
fcment  par  périodes.  L'écriture  ost  devenue  à  peu  près  nulle. 
Le  calcul  est  nul  depuis  1897.  It'i-j.  IS.) 

1901.  Mai.  —  La  iecturc  courante  est  de  plus  en  plus  dilR- 
filp.  Par  momeiits.  il  i^ytlube  à  peine.  La  parole  s'cmbariassc 
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(le  plus  en  plus.  Il  hésite  toujours  un  instant  avant  de  répon- 
dre, mais  quand  il  a  conimencé  il  continue  sans  s'arrêter. 
Quand  on  lui  dit  d'ouvrir  la  bouche,  il  obéit  ;  —  puis  de 
fermer  les  yeux,  il  les  ferme  mais  conserve  la  bouche  ouverte. 

FiU'  lî.  -  Jftnvior  1800, 
Les  pupilles,  égalns,  reatont  dilatées  ou  face  de  la  lumière. 

Physionomie  liéb(^^o(^•  fl  «^  remet  tQujQUT^  lenlemcvt  après 

SCS  accès. 


i 


^-^^^^^ 


-  -f..    ...   ^^^/6/^/ 


_<■_  ..^ \_ /    -Té^4y^_ _      .1 

Vin.  18.  —  Kcriture  eu  ilccembrc  1900. 

Juillet.  —  Puberti'.  Môme  état  du  système  pileux.  Verge  :  G 
cent,  sur  5  ii2.  Testicules  descendus,  de  la  grosseur  d'un 
polit  œuf  de  pigeon. 


CONTBIDt'TION    A   l'ÉTUDI;   DE    Lt   DICHENCE  ÉPEr.EPTlQL'K.      3iT 

Eli  ce  tiioinent.  Bar. .  cet  un  peu  mieux.  Il  répond  asaea  bien; 
k  chaque  lc';on  do  lecture  11  syllabe  avic  les  aiilr»'^.  malstrôs 
Isntenieikt  et  après  eux.  Sa  tenue  est  moins  mauvaise.  Il  est 
pluat^ai.  —  Août, — phyalonomie  hébétée,  bouche  ouverte. 
iFiff.  l'J.) 

l"décembre.  — B...  oat  iiienpablode  travailler.  11  ne  peut 
plus  rien  faire  on  ulasee.  Il  réelaftie  des  cahiera  bien  qu'il  eu 
ail  un  dovant  lui.  <  Il  sait,  dit-il,  et  veut  faire  comme  Ica 


FiU.  10.  —  bar...  cil  auiil  1!)01. 

autres.  «  Il  répète  coiilinuullament  :  "  Je  ne  suis  pas  si  bâte 
que  ça,  moi  na.'D  II  vague  dans  ta  elasse,  accompagne  les 
paroles  qu'il  prononce  d'un  dandinement  du  corps  ou  d'une 
marche  saccadée.  Il  apporte  h  tousses  actes  une  grande  opi- 
nlltretê.  Il  a  la  mante  <le  saisir  par  les  épaules  le  malade 
Bauah..,  dcchéant  comme  lui,  11  le  contemple  pendant  lonjr- 
tcraps,  veut  l'embrasser,  lui  romettreses  vétcmenls  en  ordre. 
Il  n'est  pas  méchant,  se  froisse  un  rit  do   tout.    L'attitude 
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devient  de  plus  en  plus  mauvaise.  Le  corps  et  surtoutla  tétc 
se  penchent  en  avant. 

1902.  Janvier.  —  Puberté.  Petite  bande  de  poils  rares, 
courts,  (3  cent,  sur  2)  à  droite,  3  cent,  i/2  sur  2  à  gauche 
dans  les  aisselles.  Poils  noirs  longs  de  2  à  3  cent,  assez  abon- 
dants, formant  une  bande  de  7  cent,  de  largeur  sur  3  de 
hauteur  sur  le  pénil.  Quelques  poils  noirs^  disséminés,  sur 
les  bourses.  Testicules,  de  la  dimension  d'un  œuf  de  pigeon. 
Gland  découvrablc  (sme<rma,  abondant.)  Face,  tronc,  mem- 
bres, périnée,  anus,  glabres.  Verge  :  longueur,  8  cent.; 
circonférence,  8  cent,  et  demi.  —  Le  malade  s'affaisse, 
marche  la  tôte  inclinée,  le  corps  penché.  {Fig.  19.) 


/ 


f<- 


,^/.. 


Fi{}.  20.  ~  Écriture  en  mai   190*2. 


Juin.  —  Pas  de  troubles  vaso-moteurs.  Affaissement  phy- 
sique de  plus  en  plus  prononcé.  Le  corps  s'incline  de  plus  en 
plus,  B....  incapable  de  tout  travail,  n*arrive  plus  à  reconnaî- 
tre ni  son  chemin,  ni  son  lit.  (Fig.  20.) 

1903.  Janvier,  —  Aggravation,  B...  ne  reste  plus  assis,  se 
promène  continuellement,  sans  parvenir  À  trouver  une  place. 

Juin.  —  Môme  embarras  de  la  parole,  congestion  fréquente 
de  la  face  ;  dilatation  des  pupilles. 

1904.  Juin,  —  L'enfant  de  plus  en  plus  dément  et  encom- 
brant passe  dans  la  salle  des  incurables.  {Fig,  21  et  22.) 
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Puberté.  —  Duvet  et  quelques  poils  noirs  et  courts  sur  la 
livre  supérieure.  L6vrc  intérieure  et  menton  glabres.  Fin 
duvet  Hur  lei  joues.  l'oils  longs  chutiiins  cltinH  les  aisMclIss, 
pluii  abondants  à  droite.  Itioii  à  la  poitnne.  Duvet  autour  de 
l'ombilic  et  sur  la  ligne  médiane  ;  quelques  poila  bruns,  coiii-ts, 
sur  les  fesses.  Poils  noirs,  longx,  Hur  le  ])éntl  Tonnant  une 
bande  de  13  cent,  do  largeur  sur  4  cent,  l/.'dc  haiilcur.  Bour- 


Fia.il.—  llar...  en  Janvier  1!M1, 

«'■s  assez  velues  ain.si  que  le  périniJe  et  l'anus.  Testicules 
t'gaux,  du  volume  d'un  <i:uf  de  pigeon.  Les  membres  supé- 
rieurs sont  glabres.  Fin  duvet  sur  le»  hiinches,  poils  châtains 
Miiez  fournis  sur  le.s  jambes.  Verge  :  lon-rueur,  10  cent,  et 
«lemi;  clrconfércnee,  10  «eiil. 
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accèMont  coiiliiuii;  malgré  un  trailoiiieiit  éniTgique  juxqu'tL 
la  mort,  surviTiud  à  4  heures  12  de  raprés-midi.  —  Du  !•'  au 
10  janvier  on  avait  noté  ;  h  accès  le  3  ;  —  1  le  4,  1  le  6,  rien 
les  7,8 et  9;  —  RO  dans  la  nuit  du  10  au  n  janvier  ;  57  le  H,  mort. 


;■■(.;.  -Z:.  -  l!ai-..,  i-u  jaiiviei'  l'.'iii. 
Tempiratiire  npyos  dccè^. 

TempérnturG  nii<i«itû!  iijir^S  In  nioil 


4-.7I) 
MM 


37-,8 


Polda  I 


AntopBi*  faite  \<-  11!  janvier  lîlO.'..  —  Tête.  —  Cuir  cheiflu 
aaac/  épais,  K'Lri'rcoïi'nl  l'oniii'slioiini-,  sans  cct'Uyinosos.  — 
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^Vâne  très  épais,  dur,  lourd,  assez  fortement  congostionno 
sur  sa  coupe,  sensiblement  plus  épais  à  droite  qu'à  gauche. 
Les  suturer  persistent  toutes,  sont  finement  dentelées  et  gor- 
gées de  sang.  La  partie  médiane  de  l'oeeipital  estlé^^'èrenient 
imbriquée  sur  la  partie  eorrespondante  des  pariétaux. 

Léîrêre  pla>rioc*éphalic,  frontal  trauehe  en  retrait,  occipital 
'jauche  en  saillie.  — Peu  de  liquide  céphalo-rachidien.  — Les 
différentes  parties  de  la  base  du  crâne  semblent  symétri- 
ques. —  La  dure-mère  n'offre  rien  de^jarticulier. 

ËNXÉPifALE.  —  Les  nerfs  et  les  artères  de  la  base  de  l'en- 
céphale  sont  symétriques  ainsi  que  les  artères  vertébrales  (1). 
Des  deux  côtés,  les  ventricules  latéraux,  les  cornes  d'Ammon, 
les  couches  optiques,  b^s  corps  striés  n'offrent  rien  de  nota- 
ble; —  la  pie-înère,  un  peu  épaissie,  présente  une  vascula- 
risation  presque  irénérale  ;  (;a  et  là  quelques  plaques  ecc/iiy- 
moliques.  Les  lobes  frontaux  sont  accolés  par  leur  face 
interne  et  la  pie-mère  correspondante  offre  des  adhérences  à 
la  substance  grise. 

Hémisphère  cérébral  gaucho.  —  La  pie-mère  s'enlève  en 
L'énéral  assez  facilement,  sauf  au  niveau  des  plis  pariétaux, 
(lu  pli  courbe  où  il  y  a  des  adhérences,  ainsi  que  sur  les 
circonvolutions  de  l'hippocampe  et  de  la  quatrième  tempo- 
rale. Les  circonvolutions  sont  convenablement  développées, 
Mnueuses.  FA  et  PA  sont  tout  à  fait  régulières  ainsi  que  le 
S.  K.  Le  lob(;  frontal  est  relativement  très  développé:  ses 
plis  de  passage  sont  assez  nombreux,  les  sillons  sont  assez 
profonds.  Lelobub^de  l'insula  présente  des  digilations  volu- 
mineuses. Différentes  coupes  pratlcfuées  sur  cet  hémis- 
phère montrent  un  piqueté  héniorrhagique  assez  prononcé 
des  noyaux  du  corps  strié  et  du  centre  oval. 

Hémisphère  droit,  —  Face  interne.  La  décortication  se 
fait  assez  facilement.  Les  circonvolutions  sont  volumineuses. 
Hn*y  a  pas  d'adhérences.  —  La  face  convexe  n'est  pas  décor- 
tiquée, rhémisphère  étant  réservé  pour  examen  histologi- 
quc. 

Cou.  —  Persistance  du  thymus.  —  Le  l:in/n.x  n'offre  rien 
dr  particulier. 

Thorax.  —  Adhérences  nombreuses  et  résistantes  de  la 
plèvre  droite.  —  Adhérences  assez  prononcées  du  lobe  supé- 
rieur. Congestion  intense  du  lobe  inférieur.  —  A  gauche,  œdè- 
me très  marqué  du  lobe  supérieur,  congestion  moins  accusée 
qu'à  droite  du  lobe  inférieur.  — Cœur  rien  à  noter. 

I    CeiMains  auteurs  (»nt   inv«MHié  ririé.iialité  dos  uriêres  vorté- 
l»rales  eomme  une  cause  de  répilei>sio. 

AncHiYES,2*  série,  1905,  t.  XX.  Î3 
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Abdomen.  — /*'otect  rate  coiigostioimés.  —  Los  reins,  cga- 
Icnicnt  congestionnés,  se  décortiquent  faciloment. 

Poids  des  organen. 

Eucépliule I.ttOgrl 

llémiapliére  cércbrul  droit 5^ 

—  --       gauche .  WO 

Cerveau 1  .ow) 

llémisplière  cérébelleux  droit 60 

—  —          gauche 6ô 

Itulbe  et  protubérance ?5 

Cervelet  et  isthme 15U 

Moelle  épiniére 4»» 

Cœur 170 

Poumon  droit 350 

—       gauche «120 

Foie 780 

Rate 100 

Rein  droit 70 

—  gauche 70 

Réflexions.  —  I.  Le  père  de  B. . .  aurait  eu  une  affec- 
lion  probablement  méningitiquc  dans  ronfance.  Il 
faisait  do  nombreux  excès  alcooliques.  Notons  aussi 
que  son  gnmtVpère  paternel  était  buveur,  —  Rien  à 
noter  du  côte  de  la  mère  et  de  sa  famille. 

II.  Pendant  la  f//'o5.ses.s<3,  frayeur  de  la  mère.  — 
L'évolution  aurait  été  normale  jusqu'à  9  ans  1/2.  Alors, 
un  mois  après  une  peur^  est  apparu  le  premier  accès 
iVépilepsle.  Le  second  est  survenu  au  bout  de  trois 
mois.  Ensuite  ils  ont  été  bimensuels,  enlin  quotidiens. 

in.  Plusieurs  particularités  sont  à  relever.  1°  L'ha- 
bitude ((ue  nous  avons  de  prendre  la  température 
duranl  les  einq  premiers  jours  de  l'entrée  permet  de 
nous  assurer  que  l'enfant  n'est  pas  sous  le  coup  d'une 
maladie  intercurrente,  par  exemple  d'une  fièvre  érup- 
tive.  Elle  nous  permet  aussi  d'avoir  des  éléments  de 
comparaison  pour  apprécier  l'élévation  de  la  tempéra- 
ture sous  l'influence  des  accès.  Cette  comparaison 
(p.  339  et  345)  nous  montre  une  élévation  incontesta- 
ble de  la  température  après  les  accès,  ainsi  que  nous 


CONTRIBITION    A    l'ÉTI/DK    DK    LA    DKMENCE    ÉPILEPTIQt'E.       355 

l'avons  dit  un  grand  nombre  de  Ibis  1 1),  —  2"  L*cn« 
faut  a  succombé  à  un  éintde  mal  épileptiquo  et  selon 
la  règle  que  nous  avons  contribué  à  établir,  il  y  u  eu 
une  élévation  considérable  de  la  température.  —  3** 
Pour  en  linir  avec  la  température,  nous  devons  signa- 
ler, après  le  décès,  rabaissement  progressif  do  la 
chaleur  centrale  qui  arrive  à  se  mettre  do  niveau  avec 
la  température  de  la  chambre  f2;.  On  a  de  la  sorte  la 
ccrlitude  de  la  mort  dans  nos  climats. 

III.  Bar.,  avait  la  coutume  de  se  coucher  sur  le 
ventre,  coutume  dangereuse,  car  s'il  survient  un 
accès  dans  celte  position  la  face  est  plaquée  sur 
rureiller  ou  le  traversin  et  l'asphyxie  est  à  peu  près 
fatale.  C'est  pourquoi  nous  recommandons  aux  inlîr- 
miers  d'empêcher  les  enfants  de  dormir  sur  le 
ventre  ;3\ 

1\*.  De  l'autopsie  nous  ne  relevons  que  ce  qui  a 
trait  à  la  calotte  crânienne.  Comme  chez  la  plupart  des 
\icux  épileptiques,  elle  était  épaisse,  lourde,  grais- 
seuse et  légèrement  violacée,  ce  que  l'on  peut  attribuer 
à  la  congestion  qui  accompagne  les  accès  et  comme 
ici  les  accès  étaient  très  nombreux,  il  y  avait  en  quelque 
sorte  une  congestion  chronique  des  os. 

V.  Nous  avons  vu  que  Bar.,  dormait  plusieurs 
licures  après  ses  accès,  puis,  que,  jusqu'au  coucher,  il 
'tait  hébété  :  ce  sont  là  des  signes  qu'il  import(î  do 
noter  car  ils  amènent  à  porter  un  pronostic  grave  et 
à  prévoir  la  démence. 

VI.  La  déchéance  physique^  dont  les  photographies 

l;Iia  T.  R.fi»uniitiui  excellent  iiu>ycii  de  déocler  la  siniulotidU, 
P«ri*xcmp/e  chez  les  mililaires.  NaturcUcment  il  ne  faut  pas  se 
'"ntcntor  d'une  seule  expérience. . 

i  Contrairement  à  l'haibitude,  un  n'a  ])as  poursuivi  la  prise  de 
'•»  iciiiprralurr  assez  hMifitenips. 

■^  Cctto  ])nM'aution  doit  s'appliquer  à  tous  les  enfauls  aflo  de 
;in' venir  souvent  Vintunimm*. 
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,  donnent  une  icloc  exacte  (déviation  antérieure  ot 
latérale  du  tronc,  inclinaison  de  la  tête,  bouche, 
béante)  et  la  déchéance  intellectuelle  ont  marché 
parallèlement.  Les  spécimens  de  récrilure,  pris  à 
diverses  reprises  (i89o-1902),  traduisent  bien  aussi 
les  progrès  de  la  démence. 

Rappelons  que  si  la  démence  épileptique  survient, 
en  général,  plus  vite  dans  Yépilepsie  rerligineuse, 
elle  peut  apparaître  quand  les  accès  sont  compliqués 
de  vertiges  et  enfin,  Tobservation  actuelle  en  fournit 
la  preuve,  quand  les  accès  sont  très  fréquents.  .Voir 
le  tableau,  p.  351)  (1). 


CLINIQUE  MENTALE 

Cholémie  et  Mélancolie  [Fin]  [2). 

Par  le  D'  COLOLUN. 

La  cholémie  n'influe  pas  toutefois  sur  la  symptomato- 
logie  de  la  Diélancolic.  Les  sujets  que  nous  avons  observes 
étaient  atteints  de  toutes  les  formes  mentales  de  la  mé- 
lancolie, depuis  la  forme  simple  jusqu'à  la  mélancolie 

stupide. 

Un  autre  ftiit.  c'est  que  l'intensité  de  la  cholémie  n'est 
pas  en  rapport  direct  des  symptômes.  On  pourrait  croire 
qu'une  cholémie  légère  ne  donnera  lieu  qu'à  une  simple 
dépression  mentale,  et  qu'une  forte  cholémie  produira 
la  stupeur.  Il  n'en  est  rien.  Nous  avons  observé  des  stu- 
pi  des,  tarés  d'une  cholémie  très  légère  ;  tandis  que  de 


muniquée  au  Con^r/'s  des  aUénistes  et  neurologistes  de  Rennes  en 

août  1905 •  .       ,     , .       j    it»        ï     -^ 

(2)  Voir  le  iv  IIG,  août  1905.  des  Archives  de  Neta-ologie. 
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simples  déprimés,  hypochondriaques  ou  neurasthé- 
niques à  un  faible  degré,  nous  ont  révélé  une  eholémie 
intense.  Cela  s'explique  par  la  prédisposition  névro- 
[>atkique  du  sujet. 

Pour  fournir  un  exemple,  prenons  les  alcooliques. 
Journellement,  on  observe  des  alcooliques  chroniques, 
intoxiqués  depuis  des  années  par  des  doses  énormes  de 
boisson  qui  ne  présentent  point  de  troublés  psychiques, 
tandis  quun  simple  appoint  pousse  les  dégénérés  au  délire. 
L'équilibre  mental  se  maintenait  en  Tabsence  du  poison  ; 
mais  dès  que  Talcool  intoxique  les  cellules,  quelque  mi- 
nime qu'en  soit  la  dose,  le  délire  apparaît.  La  résistance 
cérébrale  a  cédé  et  le  sujet  devient  psychopathe. 

Ce  rap]>rochementestjuste.Labiluribine,  qui  fusionne 
avec  le  sang  dans  la  eholémie,  est  un  toxique.  Chez  le 
sujet  pondéré,  au  point  de  vue  cérébral,  ce  mélange 
n  amène  qu'une  simple  dépression. 

I/alcooL  dans  le  même  cas,  ne  produirait  qu'un  simple 
aflaiblissement  psychique.  Chez  le  prédisposé,  la  tris- 
tesse ira  jusqu'à  la  neurasthénie  psychique  ;  chez  le 
ilégénéré,  jusqu'à  la  mélancolie  simiile,  consciente  ou 
délirante.  Ce  n'est  {)oint  là  une  division  schématique, 
mais  bien  une  constatation  clinique.  Il  faut  donc  se  baser 
non  sur  l'intensité  de  la  eholémie,  mais  sur  la  résistance 
cérébrale  du  sujet,  pour  se  rendre  compte  du  degré  de  hi 
mélancolie.  Les  observations  suivantes  démontreront  la 
part  que  fournissent  la  eholémie  et  la  dégénérescence, 
dans  î'éclosion  de  la  mélancolie.  '^ 

Ob^jervation  I.  —  mélanr^lie  consciente  atec phobie  et  im)inlsloii, 

Choh'mir.  (Résumée). 

L.  Clémentine,  38  ans.  journalière. 

Mère  morte  hydropique  (ascile).Père  mort  cardiaque  û  "li)  ans. 
Fille  unique.  Pas  de  maladie.  A  été  très  scrupuleuse,  douteuse, 
n  ayant  pas  confiance  en  elle-même. 

Mariée  depuis  12  ans  ;  a  eu  (>  enfants  et  deux  fausses  couches 
pas  de  s>phiiischez  elle.) 

La  maladie  actuelle  remonte  à  un  mois.  Il  v  aun  mois  1/2  elle 
a\ ait  accouché  d'un  sixit^mc  enfant  qu'elle  nourrissait.  Durant 
sa  grossesse  déjà,  elle  avait  eu  des  idées  mélancoliques  ;  elle 
voulait  se  détruire,  mais  elle  n'en  avait  pas  le  courage,  à  cause 
de  son  enfant.    Depuis  qu'elle  allaite,  la  résistance  psychique 
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s  csl  encore  amoindrie  et  elle  a  eu  la  phobie  deluer  son  enfant. 
Ayant  peur  d'eile-même,  elle  écrivit  au  commissaire  de  police 
pour  qu'il  protège  cet  enfant  contre  ses  impulsions. 

Elle  se  rendait  compte  de  son  état  de  tristesse  et  désirait  la 
mort  pour  elle,  mais  non  pour  l'enfant. 

L  état  mélancolique  avec  phobies  et  obsessions  impulsives,s^»nl 
les  traits  dominants,  (lest  donc  une  mélancolique  consciente, 
chez  laquelle  rhérédité  des  parents  n*esl  pas  évidente,  mais  dont 
r(H{uilil)re  mental  n'a  jamais  été  solide. 

La  cholèmie  est  des  plus  nettes.  Le  teint  est  mat,  avec  pijfmen- 
tations  périoculaires  ;  quelques  j;rains  de  beauté  sur  la  tt^ure. 
Taches  pi^mentaires  sur  les  membres.  Sur  le  ventre,  la  lijrne 
brune  est  très  accusée. La  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds 
sont  jaunâtres. 

La  malade  a  tivs  facilement  la  chair  de  poule.  Dyspepsie  hy- 
perpeptique.  Somnolence  di«restive.  Voracité  pendant  la  grossesse, 
t  Constipation. 

Le  pouls  marque  82  à   80.  La    température  est   entre   3G"N  et 

Foie  et  rate  anormaux. 

Les  urint's  ^stmt  foncées  ;  elles  ne  contiennent  ni  sucre,  ni 
albumine,  ni  bile,  ni  acides  biliaires.  Pas  d'indican.  l'roliiline 
très  nettement  apparente. 

Le  sài'uhi  san«;uin  est  bien  teinté  et  l'acide  azotique  décèle  le 
Gmelin. 

A  un  degré  plus  accusé  de  la  dégénérescence  hérédi- 
taire, on  peut  rencontrer  une  mélancolie  plus  délirante, 
plus  en  rapport  avec  la  tare.  (Test  le  cas  dans  l'observa- 
tion suivante. 

OnsKUVATiON  IL  —  Mt'ianrolie  anj'iensc  arer  itirt's  de  persècntioti, 

Cholèmie    (Uésumée). 

Maria  F)...,  ménaj^ère. 

Père  mort  d'une  maladie  de  foie  tnon  alcoolique).  Un  frèro 
atteint  d'alfection  hépatique. l'ne  tante  maternelle  morte  aliénée. 

Maria  a  eu  deux  fièvres  typht)ïdes,  l'une  à  13  ans,  Tautix»  à  .il 
ans.  Klle  e.sl  mariée  depuis  10  ans.  mais  elle  vil  séparée  de  son 
mari  depuis  G  ans.  Pas  d'enfant,  pas  de  fausse  couche. 

Caractère  toujours  taciturne,  boudeur. 

P:emière  atteinte  de  mélancolie,  il  y  a  15  ans. 

L'état  actuel  remonte  à  un  mois.  Il  a  débuté  par  des  céphalée^, 
par  un  malaise  général,  avec  fatigue  des  membres  :  insomnie, 
j)erle  d'appétit,  constipation.   Puis  la  tristesse  apparaît,  avec  des 
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hallucinations  et  des  idées  de  persécution.  Elle  entend  la  voix 
de  son  mari,  qu'elle  n'a  pas  vu  depuis  6  ans  ;  c'est  lui  qui  est 
cause  de  ses  malheurs. 

Tentative  de  strangulation  pour  échapper  aux  menaces  de  son 
mari.  Anxiété  par  intervalles. 

Choléfitie.  —  Teint  bilieux,  grisAtre  ;  taches  de  rousseur  et 
i^rains  de  beauté  sur  la  figure.  Foie  un  peu  gros,  sensible. 

Urines  peu  foncées.  Pas  de  sucre,  ni  albumine.  Indicanurie  et 
iirobilinurie. 

Le  sérum  sanguin  est  peu  teinté,  mais  le  réactif  de  (vmelin  est 
faiblement  positif. 

Cette  malade  est  doublement  héréditaire,  appai'tenant 
à  une  famille  d* hépatiques  et  de  névropathes.  Par  sur* 
croît,  elle  a  eu  deux  fièvres  typhoïdes  qui  ont  certaine- 
ment achevé  l'œuvre  de  la  dégénérescence.  Ses  misères 
de  ménage  ont  encore  débilité  ce  cerveau  surmené  ;  de 
sorte  qu'on  ne  peut  nier  Tcruvre  de  la  déchéance  men- 
tale dans  l'éclosion  de  la  mélancolie.  La  cause  toxique, 
la  cholémie  existe,  mais  peu  accusée. 

On  voit  que  les  rapports  ne  sont  pas  directs  entre  le 
déUre  et  l'intensité  delà  cholémie. 

Obskrvation.  111 —  Mélancolie  an.rieusi'.  C/i o /<•  m iV  (llésu m éo). 

Madeleine  L...,  32  ans.  Père  mélancolique,  est  mort  dans  un 
asile  d'aliénés.  Mère  a  eu  des  coliques  hépatiques  et  néphréti- 
ques. Nature  triste,  inégale  ;  intelligence  très  peu  développée. 

Début  de  TafTection  actuelle,  il  y  a  trois  mois.  Pas  de  cause 
apparente.  (îela  a  commencé  par  de  l'inquiétude,  de  Tinsomnie, 
des  crises  de  larmes.  Suppression  des  règles.  Salivation  abon- 
dante. Dyspepsie  hyperpeptique.  C^onstipation  opiniâtre. 

Madeleine  L...  est  brune  ;  elle  a  le  teint  mat,  les  traits  alan- 
guib.  Elle  parle  à  voix  basse,  gémit  par  instants.  Idées  hypocon- 
dnaques  :  son  cœur  ne  bat  plus,  sa  tête  est  remplie  de  glace. Foie 
i:ros  et  douloureux.  Pouls  à  6(»"  ;  aux  moments  d'anxiété,  il 
monte  à  90*"*.  Les  extrémités  sont  froides  et  légèrement  cyanosées. 

Urines  foncées  ;  urobilinurie  nette.  Scrum  sanguin  renfer- 
mant de  la  biluribine . 

Observation  IV. — }[i'dancolieJiifpocon(friaq(œ.Cholèrnir{\U'!ium^,e). 

Louise  B...  30 ans.  Père  mort  de  fièvre  typhoïde  :  mère  morte 
à  la  suite  de  couches.  Grand'mère  maternelle  épileptique.  l'n 
cousin  maternel  également  épileptique. 
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11  y  a  deux  mois,  Louise  R...  a  senti  un  vide  dans  la  t^lc,  avec 
angoisses  ;  il  lui  semblait  qu'elle  allait  mourir  ;  elle  voyait  toul 
le  monde  en  noir,  «  les  gens  lui  paraissaient  toul  noirs.  »  Elle 
avait  peur,  ne  sachant  de  quoi,  (iette première  crise  n*a  duré  que 
quelques  joui^. 

Le  premier  internement  est  de  date  récente  (novembre),  pour 
«  délire  mélancolique  avec  hallucinations,  idées  confuses  de  per- 
sécution, excitation,  insomnie.  »  Au  boutde'^'O  jours  dlnlerne- 
ment,  elle  s'améliore  et  est  remise  en  liberté  le  8  décembre. 

Actuellement,  elle  est  de  nouveau  angoissée  depuis  une  hui- 
taine de  jours. 

Idées  hypocondriaques  :  elle  crache  tous  ses  poumons,  elle  a 
des  élancements  au  cœur  ;  elle  ne  digère  pas  ;  son  estomac  est 
enflé.  Elle  a  senti  un  empoisonnement  dans  le  corps  :  «  elle  a 
senti  que  son  cerveau  coulait  tout  d'un  coup  dans  sa  gorge,  et 
qu'elle  avait  sûrement  une  méningile.  Elle  a  pris  des  médica- 
ments trop  forts.  » 

Choie  ni  ir.  —  Taches  de  rousseur  sur  la  ligure.  Epistaxis  fré- 
quemment. Oingivorragie  à  la  moindre  cause  et  souvent  sans 
cause.  Rhumatisme  chronique,  déformant.  Prurit  au  cuir  che- 
velu, dix  jours  avant  la  pi'emière  crise  de  mélancolie,  l'rticaire 
il  y  a  trois  ans,  pendant  H  joui*s,  tn*s  fortement.  Urines  claires  : 
pas  durobiline.  Ni  sucre,  ni  albumine,  ni  indican.  Séntm  peu 
teinté.  Ciinelin  très  léger. 


Cette  observation  est  intéressante.  Louise  B...  ne 
parait  i)as  aj)i)artenir  à  une  famille  biliaire  et  cependant 
son  sang  contient  des  pigments  ;  la  malade  présente,  en 
outre,  plusieurs  phénomènes  de  cholémie  simple  fami- 
liale. La  névrox>athie  héréditaire  est  suflisamment  accu- 
sée pour  qu'il  soit  utile  d'insister. 

L'urobilinurie  n'existe  point.  Il  ne  faut  donc  pas  se 
baser  uniquement  sur  sa  présence  ou  son  absence  pour 
conclure.  Il  faut  rechercher  les  ])igments  biliaires  dans 
le  sérum. 

Il  nous  est  arrivé  de  ne  rien  découvrir  dans  les  urines, 
tandis  que  le  sang  nous  apportait  quelques  éléments. 
Cela  s'explique,  d'une  i>art,  par  ce  fait  que  les  réactifs 
ordinaires  ne  parviennent  pas  toujours  à  découvrir  la 
faible  quantité  d'urobiline  éliminée.  D'autre  part,  il 
arrive  que  les  malades  ont  été  soumis  au  traitement  et 
au  régime  lacté  avant  l'examen  chimique  des  urines. 
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Observation  V. —  Mrlanrolie  hypocondriaque  avec  hallucinations; 
idées  de  persécution  et  de  suicide.  Cholèmie.  (Itésuméc.) 

Marie  G.,  47  ans.  Son  père  aurait  présenté  des  accidents 
mélancoliques  avec  idées  de  suicide  à  la  mort  de  sa  femnfie, 
mais  il  nV  a  p€is  eu  nécessité  d'internement.  Mère  se  portait 
bien,  morte  subitement.  Un  frère,  d'un  autre  lit,  mort  de  fluxion 
de  poitrine. 

Notice  malade,  d'un  naturel  triste  et  hypocondriaque,  s'est  tou- 
jours beaucoup  préoccupée  de  sa  santé.  Après  son  mariage,  elle 
eut  une  mélrite,  qui  fut  le  point  de  départ  des  troubles  névropa- 
Ihiques.  Les  pi'éoccupalions  tournèrent  au  délire  hypocondriaque, 
avec  grand  abattement.  Cela  remonte  à  14  ou  15  ans.  Depuis, 
Madame  G...  a  eu  plusieurs  fois  des  crises  de  mélancolie,  avec 
idées  de  suicide,  mais  non  suivies  de  tentative. 

Trois  mois  avant  son  entrée,  les  idées  de  peraécution  prennent 
corps  et  solidité.  «  Les  voisines  lui  en  veulent,  elles  la  feront 
interner,  puis  on  viendra  chercher  son  mari,  on  les  guillotinera 
tous  deux.  >} 

Des  hallucinations  de  la  vue  et  de  l'ouïe  surgissent.  Elle  voit 
les  voisines  qui  font  des*  paquets  et  se  causent  ;  on  lui  dit  qu'on 
\K  la  faire  enfermer. 

Elle  pense  qu'elle  est  «  très  anémique  ;  elle  soutTre  constam- 
ment dans  le  ventre,  sa  métrile  n'est  pas  guérie  et  se  transfor- 
mera en  «  une  sale  maladie.  »  Elle  a  eu  jadis  une  arthrite  béni- 
gne au  genou  ;  elle  croit  qu'elle  va  en  retomber  malade  et  que 
retle  arthrite  deviendra  «  une  tumeur  »».  Elle  est  toujours  triste, 
parce  qu'elle  est  «  très  malade  »,  et  pai*ce  qu'on  lui  fait  des 
misères.  La  voix  est  atone,  les  traits  tristes  ;  le  regard  fixé  au 
sol  ;  elle  parle  lentement. 

Le  pouls  est  petit,  lent  (GO;.  Les  extrémités  sont  cyanosées. 
Elle  a  toujours  été  constipée  ;  entérite  muco- membraneuse  de 
vieille  date. 

Le  teint  est  nettement  bilieux  et  la  malade  sait  qu^^lle 
«  change  »  de  couleur,  depuis  quelques  mois  seulement.  Elle  a 
toujours  été  brune,  mais  pas  comme  actuellement. 

Taches  pigmenlaires  sur  la  face.  Purpura  disséminé  sur  le 
(*orps.  Le  foie  et  la  rate  sont  normaux,  l.a  température  oscille 
entre  30«r>  et  ^n»2,  sans  perturbations  ni  irrégularités. 

l.es  urines  sont  foncées.  Pas  d'acides  biliaires  ;  pas  d'indican. 
Traces  d'albumine.  Urobiline    très   nette.  Sérum  assez   foncé  : 
Gmelin  de  movenne  intensité. 

t^RSERVATiON,  VI.  —  MclancoUe  ai'ec  hallucinations  ;  idées  de 
persécution,  Cholèmie.  (Ilésumée.) 

Louise  S.  Père  mort  à  33  ans  ;  buveur.  Mère  paralysée,  albu- 
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minurique  ;  avait  des  vomissements  avant  la  paralysie,  de  nalui^ 
dyspeptique  (?).  Chez  Louise  S.,  aucune  maladie.  Nature  triste, 
misanthmpe.  Le  début  de  sa  maladie  remonte  a  une  quinzaine 
de  jours.  ■ 

Mariée  il  y  a  4  ans  ;  son  mari  Ta  quittée  il  y  a  18  mois  et  n'a 
plus  donné  signe  de  vie.  Le  départ  et  l'absence  de  son  mari  lonl 
beaucoup  attristée.  La  cause  apparente  de  son  délire  vient  de  là. 
Du  moins  tout  le  délire  se  concentre  sur  son  mari.  «  Il  lui  a 
passé  des  maladies  honteus(*s  avant  de  partir,  pour  avoir  le  pi*é- 
texte  de  laccuser.  II  cherche  par  tous  les  moyens  à  la  faire  pas- 
ser pour  ce  qu'elle  n'est  pas.  II  la  dit  voleuse.  »  Elle  entend  d'ail- 
leurs la  voix  de  son  mari  qui  la  menace  et  lui  dit  des  sottises  et 
des  jurons.  Elle  entend  aussi  d'autres  voix.  Elle  a  écrit  à  son 
fi*èi^  pour  lui  dire  sa  ferme  intention  de  se  tuer  «  parce  qu'elle 
est  trop  malheureuse  avec  son  mari  absent,  qui  pourtant  la  tour- 
mente et  la  maltraite  constamment  ».  Elle  a  eu  aussi  des  idéc^ 
d'homicide,  elle  voulait  tuer  son  mari.  Aucune  tentative. 

Cholcmie.  —  Le  teint  est  mat  et  ne  se  colore  pas.  La  malade  a 
facilement  la  chair  de  poule.  Urticaire  très  souvent.  Dyspepsie. 
Constipation  opinidlre.  Entérite  muco-membraneuse.  Hémor- 
rhoïdes.  Jusqu'à  V^^^  de  \'2  ans,  épistaxis.  (iin^ivorragie  très  fa- 
cilement. Foie  un  peu  gros,  t/rnu's  claires  :  pas  de  sucre  ni  albu- 
mine, trobilinurie  légère.  Sénun  peu  teinté  ;  (îmelin  léger. 

Orseuvation  Vil.  —  Mrianrolic  (m.rleuse,   Cholcmie.  fRt'Sumée». 

Blanche  S...,  M  ans.  —  Père  mort  d'une  alTcction  cardiaque  ; 
mère  morte  aliénée  dans  un  asile.  Blanche  S...,  a  eu  la  lièvre  ty- 
phoïde à  15  ans.  (constipation  habituelle.  Fausse  couche  il  y  a 
.')  ans  ;  mélrile  à  la  suite.  Blanche  S...  était  tivs  méticuleuse, 
peu  causeuse,  un  peu  triste  de  nature. 

Le  début  de  la  maladie  actuelle  parait  dater  de  i]  mois.  II  s'est 
manifesté  par  de  l'inquiétude,  de  Tinsomnie,  des  idées  de  persé- 
t'ution  indécises,  passagères  :  puis  de  la  tristesse  sans  cause  ap- 
parente. Cet  état  s'accentue  de  plus  en  plus.  La  malade  vivait 
maritalement  avec  un  buveur  qui  lui  conseillait  de  se  fortilier 
avec  du  vin  de  quinquina.  Alcoolisme  très  peu  accentué. 

Actuellement,  Blanche  S...  est  franchement  anxieuse,  persé- 
cutée :  sa  conversation  est  entrecoupée  de  gémissements,  de 
pleurs,  de  contorsions,  qui  trahissent  bien  le  fond  dépressif  et  la 
douleur  mentale. 

«  J'ai  été  à  l'hôpital  Bichal...  Je  ne  sais  pourquoi  on  ma  en- 
voyée ici...  On  disait  que  j'étais  folle...,  oh  î  monsieur,  je  ne  suis 
pas  folle...  (crise  de  larmes),  je  sais,  je  sais...  vous  êtes  de  la 
police...  on  me  l'a  dit....  on  voulait  me  faire  entrer  dans  une  mai- 
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son  publique  t!ommc  fille  (nouvelle  crise  de  larmes,  gémisse^ 
menls)  ». 

Avec  inslM&nce  dans  les  questions,  on  parvient  à  découvrir  des 
idées  de  persécution  sur  ce  fond  de  mélancolie  anxieuse.  Les 
infirmières  s'entendent  poqr  la  faire  passer  pour  m  pas  grand'cho- 
se  »,  pour  «  une  fille  publique  ».  Elles  ont  écrit  une  lettre  pour 
la  dénoncer  comme  folle. 

Os  idées  de  persécution  sontsurlout alimentées  par  des  hallu- 
cinations de  Touïe  très  intenses  :  toute  la  journée  et  la  nuil,  elle 
entend  des  voix  qui  la  menacent,  qui  parlent  d'elle  et  la  font 
passer  pour  aliénée.  Les  autres  sens  paraissent  respectés. 

Dans  la  mélancolie  anxieuse  alcoolique,  au  contraire,  les  hallu- 
cinations de  la  vue  sont  constantes  et  presque  toujours  terrifian- 
tes. 

La  malade  a  eu,  de  plus,  toute  sa  vie,  des  préoccupations  hy- 
pocondriaques. ËUeasouiïert  de  sa  santé  fort  délicate,  dit-elle.  A 
*Jf)  ans  (elle  était  femme  de  chambre),  il  lui  semblait  que  tous  ses 
membres  étaient  paralysés  (pas  d'hystérie),  et  qu'elle  perdait  ses 
os.  Elle  s'alimente  mal  (il  faut  la  forcer),  parce  que  son  estomac 
est  très  malade  et  qu'elle  vomit  tous  les  aliments  qu'elle  prend. 
tElle  a  vomi  une  fois  sa  purge,  depuis  qu'elle  est  dans  le  service, 
mais  cela  a  suffi  pour  engendrer  une  idée  hypocondriaque). 

(*liolémit\  —  Teint  bilieux  :  taches  pigmentaires  sur  la  fijrure. 
Constipation.  La  température  est  normale,  régulière.  Le  pouls, 
un  peu  petit,  est  rapide  :  90;  cela  est  du  à  ranxiétéetà  l'agitation. 
Poumons,  cirur,  foie,  rate  normaux. 

Urines  un  peu  fonci's.  l'reobilinurie  nette.  Pas  d'indican,  ni 
sucre  ni  albumine.  Srnnn  :  (imelin  trèsli^iror. 


Les  urines  des  mélancoliques  ont  été  examinées  sou- 
vent. Les  éléments  normaux  v  sont  modifiés.  Parmi  les 

I. 

éléments  anormaux,  on  a  signalé  le  sucre,  quoique  très 
rarement.  D'après  nos  recherches  sur  70  mélancoliques. 
nous  eoneluons  que  la  glycosurie  est  plus  fréquente  qu'il 
n'est  dit.  Nous  en  avons  souvent  trouvé,  avec  i'indi- 
canurie  ou  avec  l'albuminurie.  La  glycosurie  ninis  a  paru 
plus  fréiiuente  chez  les  mélancoliques  slupides.  KUe 
existe  à  un  léger  degré  dans  les  trois  observations  sui- 
vantes : 

ObskrvatiON  VIII.  —  Mélancolie  stiipide.   Grossi-sse.   Glyrosm'ir, 

Choie  mie.  (Uésumée.) 

Emilie  (v...,  2:1  ans.  Les  enseignements  sur  ses  parents  nous 
manquent,  mais  nous  savons  que  sur  10  enfants,  5  sont  morts  en 
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bas-&K6,  de  2  à  5  ans,  de  méningile.  Emilie  n  a  jamais  été  intel- 
ligente ;  elle  avait  des  réflexions  d'enfant.  Quelques  mois  avant 
son  internement,  elle  se  plaignait  de  malaise  général,  d'inappé- 
tence, de  céphalée,  de  constipation.  Elle  se  déprimait  tous  les 
jours.  On  s'aperroit,  un  mois  avant  son  entrée,  que  son  ventre 
grossit  et  qu'elle  n'a  pas  ses  règles.  Emilie  ne  peut  ou  ne  veut 
pas  fournir  de  renseignements  sin*  sa  grossesse.  La  famille  croit 
qu'on  a  abusé  d'elle. 

A  son  entrée  dans  le  service,  elle  est  franchement  atteinte  de 
stupeur.  Elle  ne  répond  à  aucune  question  ;  elle  reste  somno- 
lente ;  parfois  elle  s'agite,  se  lève  mais  ne  cause  pas.  Ilefus  d'ali- 
ments. Hallucinations  problables. 

Aucun  organe  ne  paraît  atteint.  Pas  de  fièvre.  Pouls  à  60  ou 
64,  petit,  dépressible  mais  régulier.  Elle  «st  brune,  avec  masque 
de  grossesse  sur  la  figure.  (îrains  de  beauté  sur  la  poitrine. 

Urines  claires  (la  malade  absorbe  par  la  sonde  <rsophagienne 
de  1  à  3  litres  de  lait  en  ?4  heures).  L'urobiline  a  été  trouvée  une 
fois  seulement  sur  plusieui*s  recherches.  Pas  d'albumine,  mais 
du  sucre  :  O.jO  centigr.  par  litre.  Le  sérum^  examiné  à  différentes 
reprises,  a  donné  le  signe  d^  Gmelin. 

()bs»:rvation  IX.  —  Foîif  â  double  forme  ;  mrlancolir  stt'pide 
artiu*l1emeni.  Git/rosurie.  Cholcune, 

Louis  F...,  3:2  ans.  —  Père  mort  à  44  ans  d'apoplexie.  Mère 
morte  également  d'apoplexie  à  66  ans  ;  elle  était  vive,  coléreuse 
et  déprimée  par  intervalles.  In  frère  et  deux  sœurs  se  portent 
bien.  —  Louis  F...  est  né  à  terme.  Assez  intelligent,  il  apprenait 
facilement.  Aucune  maladie  dans  l'enfance.  Pendant  son  service 
militaire,  il  a  eu  une  affection  cérébrale  (1885).  Pas  de  renseigne- 
ments sur  cet  état,  très  probablement  mental  et  de  même  nature 
que  celui  qu'il  a  présenté  depuis  et  qu'il  présente  actuellemenl. 
Il  n'y  a,  chez  lui,  ni  alcoolisSme.  ni  syphilis.  11  était  de  caractère 
triste  et  vif,  comme  sa  mère. 

En  18*.H,  Louis  F...  a  eu  une  grande  émotion.  Sa  femme,  en- 
ceinte, étant  prise  de  douleu]*s,  il  court  chercher  la  sage-femme: 
à  son  retour,  une  voisine  lui  annonce  biHisquement  que  sa  femme 
et  son  enfant  se  meurent. 

A  partir  de  cette  époque,  il  eut  de  violents  maux  de  tête  et  per- 
dit l'aptitude  au  travail.  Il  avait  de  l'insomnie  et  manquait  d'ap- 
pétit. ('.onstamment,il  exprimait  sa  crainte  d'être  repris  de  Taffer- 
tion  cérébrale  qu'il  avait  eue  au  régiment.  Son  état  s'aggravait 
tous  les  jours  ;  il  cmyait  voir  dans  la  chambre  sa  mère  et  des 
individus  inconnus  ;  il  se  disait  l'auteur  d'un  crime  dont  Jes  jour- 
naux parlaient  à  ce  moment.  Il  avait  par  instants  des  crtsos  d'ex- 
citation et  d'agitation,  puis  des  moments  de  stupeur. 


CHOLÉMlE   tT    MÉLANCOLIE.  365 

Placé  à  Sainte-Anne,  le  D'  iMagnan  porta  le  diagnostic  :  de 
«  Délire  mélancolique  avec  hallucinations  ;  excitation  par  inter- 
valles et  tendance  au  suicide.  »  Gomplèlement  guéri  quelques 
mois  après,  F...,  fut  i*endu  à  sa  femme. 

Pendants  ans,  il  ne  donna  plus  aucun  signe  de  troubles  psy- 
chiques. En  1900,  il  fut  repris  d'une  dépression  mélancolique, 
mais  de  très  courte  durée,  8  jours  seulement.  En  1901,  second 
internement,  mais  cette  fois  pour  :  «  Excitation  maniaque,  gé- 
missements, propos  incohérents,  répète  continuellement  les 
mêmes  mois.  »  (iS if/Hé  Magnan).  Une  vingtame  de  jours  avant 
cette  crise  de  manie,  F. ..  avait  fait,  parait-il,  des  excès  de  tra- 
vail qui  l'avaient  beaucoup  fatigué.  Il  était  devenu  soucieux,puis 
s'agita  ;  il  ne  reconnaissait  personne  autour  de  lui.  Par  instants, 
il  était  loquace  et  parlait  d'événements  concernant  sa  vie.  Cette 
crise  passa  vite  également,  F...  fut  rendu  à  la  liberté.  11  reprend 
son  travail  jusqu'au  31  décembre  1902.  Le  soir,  en  rentrant,  il 
se  plaint  de  la  tète.  Le  lendemain,  il  est  triste,  abattu,  somno- 
lent ;  il  parle  peu  ;  il  dit  à  sa  femme  :  J*ai  peur  de  vous  avoir 
contrariée.  »  Il  ne  sort  plus.  Deux  jours  avant  son  internement, 
il  va  pourtant  au  bois  de  Chaville,  marche  plusieurs  heures  sans 
s*alimentcr.  (  Vcst  dans  le  bois  de  Chaville  qu'il  a  eu  ses  premières 
hallucinations  ;  il  lui  semble  qu*on  le  poursuit  ;  des  voix  lui  di- 
sent de  se  pendre  et  il  cherche  une  corde. 

Le  (i  janvier  1903,  il  est  en  stupeur,  il  ne  cause  plus.  Sa  phy- 
sionomie trahit  une  anxiété,  mais  il  ne  répond  à  aucune  des 
questions  qu'on  lui  adresse  et  il  ne  mange  pas.  Le  7  janvier,  on 
1  amène  à  l'asile. 

Sa  physionomie  est  triste  et  anxieuse  à  la  fois.  11  veut  causer, 
les  quehjues  gestes  qu'il  fait  indiquent  qu'il  veut  répondœ,  mais 
la  i>arole  ne  sort  pas.  Le  teint  est  gris,  avec  quelques  taches  pig- 
mentaires  sur  lestempes.On  l'alimente  parla  sonde. L'insomnie 
est  absolue.  Pendant  trois  jours,  F...  reste  dans  le  même  état  de 
stupeur  avec  mutisme  absolu. 

Le  11  janvier,  il  dit  quelques  mots  à  la  visite  du  matin  et  dès 
les  jours  suivants,  sa  mémoire  s'éclaircit,la  tristesse  disparait,  il 
mange  et  dort  bien. 

Les  urinesy  analysées  le  premier  jour  de  son  entrée,  sont  d'une 
couleur  foncée  ;  elles  ne  contiennent  pas  d'albumine,  mais  il  y  a 
du  sucre,  1  gramme  par  litre.  Urobilinurie  nette  et  intense.  In- 
dican  en  petite  quantité.  Le  sérum  est  foncé  ;  le  Gmelin  est  très 
net. 

l^e  9  janvier,  les  urines  renferment  des  traces  de  sucre  et  très 
peu  d'urobiline.  Le  sérum  a  été  examiné  une  seconde  fois  le  15 
janvier.  Le  Gmelin  était  à  peine  perceptible..  Les  urines  ne  con- 
tiennent plus  d'urobiline. 
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La  lempératurc  est  normale,  sans  inversion.  Le  foie  et  la  rate 
sont  normaux.  Pas  de  souflle  au  c<rur. 

Obskrvxtion  X.  — Mélancolie  slupidv.  Glycosurie.  Cholrmie. 

(fabrielle,  î?4  ans.  Père  mort  il  v  a  trois  semaines,  d'une  con- 
p^cstion  pulmonaire  (la  malade  ne  sait  pas  la  mort  de  son  pèi-ei  ; 
il  était  un  peu  buveur.  Mèi'e  morte  il  y  a  18  mois:  plusieurs  mois 
avant  sa  mort,  elle  était  déprimée,  mélancolique  et  avait  des 
idées  de  persécution.  Kllc  est  morte  dans  cet  état  à  la  suite  d'une 
congestion  cérébrale.  Dans  sa  jeunesse,  elle  avait  eulacliorée. 
l'ne  cousine  germaine  paternelle  est  aliénée,  internée. 

Gabrielle  est  lille  uni((ue  ;  elle  est  née  à  7  mois,  pesait  un  peu 
plus  de  trois  livres,  l'ne  tante,  qui  nous  fournit  ces  renseigne- 
ments, ne  lui  a  connu  aucune  maladie  dans  Tenfance.  Elle  était 
timide,  très  peureuse. 

Il  y  a  sept  ans,  étant  jeune  lille,  elle  a  eu  une  première  at- 
teinte de  folie  à  la  suite  d  une  peur  (coups  de  pistolet  tirés  dans 
le  voisinage).  Elle  était  anxieuse  et  très  déprimée  ;  par  instants, 
elle  voulait  s'en  aller.  La  crise  a  duré  2  mois  seulement.  Depuis, 
elle  se  portait  bien.  Elle  s'est  mariée  il  y  a  13  mois.  Pas  d'enfant. 

Aucun  renseignement  sur  le  début  de  raffection  actuelle.  Quand 
on  l'a  vue,  quelques  jours  avant  son  internement  sculement,elle 
était  déjà  malade  et  alitée  :  elle  demandait  la  mort  et  prétendait 
n'avoir  besoin  ni  de  boire  ni  de  manger.  Elle  pensait  qu'on  se 
moquait  d'elle  parce  qu'on  s'en  occupait.  Elle  entendait  des  voix 
sur  lesquelles  elle  ne  donnait  pas  de  renseignements.  Elle  disait 
qu'on  linsullait  et  elle  se  bouchait  les  oreilles  pour  ne  pas  en- 
tendre. Elle  avait  des  idées  de  ruine  :  elle  n'avait  plus  d'argent 
et  ne  voulait  pas  manger,  parce  que  les  aliments  qu'on  lui  don- 
nait n'étaient  pas  payés.  Plusieurs  fois,  elle  parla  de  mort  et  Ht 
même  des  tentatives  de  suicide.  Elle  se  jeta  sur  les  carreaux  pour 
se  précipiter  par  la  fenêtre  ;  elle  a  voulu  se  brûleries  mains. 

Etat  actuel.—  Potite,  maigre,  très  pâle,  les  \cu\  hagards  :  la 
physionomie  est  à  la  fois  étonnée  et  anxieuse. Les  premiers  jours 
(le  son  arrivée,  elle  a  causé  un  pou.  "  J'ai  eu  le  malheur  de  dire 
quelque  chose...  Je  sais  que  pour  va  on  va  arrêter  mon  mari  et 
mon  père...  »  Ses  phrases  sont  incomplètes,  maison  saisit  le 
sens  de  ses  préoccupations  morbides.  Elle  a  commis  une  grande 
faute  en  disant  quelque  chose  ipas  d'explication  sur  celle  chose) 
et  par  suite,  son  mari,  nullement  coupable,  sera  arrêté.  Elle 
empoisonne  tout  le  monde,  aussi  veut-elle  mourir.  Elle  a  essayé 
de  se  frapper  la  tète  contre  les  murs.  Quelques  joure  après,  la 
nialaile  ne  cause  plus  :  nuitisme  absolu  pendant  1,")  jours,  avec 
L'àlisnio  et  siliophobio.  Alimentation  a  la  sonde. 
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Un  mois  el  demi  apWs,  amélioration  légùrc  ;  elle  prononce 
quelques  phrases,  ne  gâte  plus  el  mange  les  aliments  qu'on  lui 
présente.  Par  instants,  pourtant,  elle  s'agite  encore  et  veut  se 
sauver.  Hallucinations  probables. 

Cholémic.  Pas  de  renseignements  exacts  sur  les  antécédents 
héréditaires.  Sa  mèi-eacu  de  fortes  coliques  dans  le  bas- ventre 
pendant  quelques  jours,  il  y  a  10  ans  ;  pas  de  jaunisse.  —  Pâleur 
blafarde.  Deux  grains  de  beauté  très  marqués  sur  la  face.  Foie 
ïros,  dépassant  les  côtes  de  cinq  lravei*s  de  doigt.  La  rate,  tout 
en  ne  présentant  pas  de  maiité  notable,  ]>araîl  grosse  à  la  palpa- 
lion.  Rien  au  cieur.  Pouls  80.  Température  entre  3G,5  et  X].'2, 
(.\anose  légère  des  extK^mités. 

Les  urines,  foncées  les  prerniers  temps,  contenaient  de  Turo- 
biiine  en  petite  quantité.  L'urobilinurie  a  diminué  vers  le  20  fé- 
vrier et  sa  réaction  est  peu  sen^ible.  (La  malade  absorbait  par  la 
^nde  de  2  à  3  litres  de  lait  par  jour.)  Indican  en  petite  quantité. 
Pas  d'albumine.  Traces  de  sucre.  Le  sérum  très  peu  teinté,  Gme- 
lin  positif  (léger)  à  2  reprises. 

Il  résulte  de  ces  observations  que  le  rôle  du  foie  est 
prépondérant  dans  la  pathogénie  delà  mélancolie.  Nous 
avons  trouvé  le  foie  lésé  dans  beaucoup  d'autres  cas.  Le 
nombre  de  nos  observations  s'élève  à  plus  de  70.  Nous 
osons  presque  affirmer  que  les  affections  biliaires  et  la 
cliolémic  simple  familiale  ont  une  connexité  de  cause  à 
effet  avec  la  mélancolie. 

La  fréquence  des  calculs  biliaires  relevée  i)ar  rautojisie 
chez  les  mélancoliques  (Snell,  Wiedemann),  ne  serait- 
ollc  donc  qu'une  simple  coïncidence  ?  Et  les  lésions  i)ro  • 
nuncées  des  voies  biliaires  et  du  parenchyme  hépatique 
que  nous  a  démontrées  l'examen  histologique  dans  un  cas 
de  mélancolie  doivent-elles  être  imputées  également  au 
hasard  ?  Nous  avons  rapporté  ce  fait  dans  notre  commu- 
nication avec  le  Professeui'  (nlbert  et  M.  Lercboullet. 

(^)aoi  qu'il  en  soit,  dans  les  cas  de  guérison  de  mélanco- 
lie que  nous  avons  observes,  les  troubles  du  foie  ont  dis- 
paru en  premier  lieu  ;  la  cholémie  a  diminué  avant  qu'au- 
cun changement  clinique,  au  i)oint  de  vue  mental,  ait  \m 
fîiire  pressentir  la  gucrison.  L'urobiline  disparaissait 
graduellement  ;  le  Gmelin  diminuait  d'intensité  jusqu'à 
la  disparition  complète.  Dans  l'observation  IX,  où  Tairec- 
tion  mentale  a  été  de  courte  durée,  la  disparition  des  si- 
jînesdc  cholémie  a  été  très  nette. 
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Il  nous  est  donc  permis  de  conclure  que  la  mélancolie 
est  une  aflection  générale  et  simultanée  des  organes  in- 
ternes et  du  cerveau,  dans  laquelle  le  foie  est  atteint  avant 
toute  dépression.  Les  troubles  et  les  lésions  du  foie  pa- 
raissent influencer  Tétat  mental  des  prédisj)osés  ou  des 
dégénérés. 

Le  traitement,  —  Par  une  curieuse  coïncidence,  le  trai- 
tement méthodique  et  idéal  de  la  mélancolie,  traitement 
adopté  depuis  de  longues  années  i)ar  tous  les  cliniciens 
français  et  étrangers,  est  aussi  le  mieux  approx^rié  à  la 
guérison  de  la  cholémie. 

Qu'on  accepte  ou  non  que  la  mélancolie  soit  une  afTec- 
tion  purement  psychique  ou  neuro-psychique, on  la  soigne 
comme  la  cholémie  sim])le  familiale.  En  effet,  la  clinothé- 
rapie  est  la  première  indication  dans  la  mélancolie  et 
dans  la  cholémie  simple  familiale, quand  elle  se  complique 
d'une  des  nombreuses  manifestations  gastro-intestinales 
que  ncms  avons  signalées .  Le  repos  au  lit  réussit  aussi 
bien  dans  la  mélancolie  que  dans  la  cholémie. 

Dans  les  services  d'aliénés  où  le  traitement  jiar  le  lit 
n'est  pas  encore  adoi>té  d'une  façon  générale,  on  le  ré- 
serve aux  mélancoliques,  dans  les  sections  de  l'Infirme- 
rie.  (!!ar  l'expérience  a  prouvé  que  la  mélancolie  est  plus 
rapidement  guérie  i)ar  la  clinothérapie.  Il  en  est  de  même 
en  ce  qui  concerne  les  cholémiques.  Le  professeur  Gil- 
bert prescrit  de  3  semaines  à  un  mois  de  repos  au  lit  ou 
sur  une  chaise  longue  dans  la  position  allongée. 

Le  régime  alimentaire  est  presque  identique  pour  les 
mélancoliques  et  les  cholémiques.  Les  troubles  gastro- 
intestinaux  étant  semblables  dans  les  deux  états,  la  même 
alimentation  doit  réussir  dans  les  deux  cas  ;  et  c'est  ce 
qui  arrive. Les  alicnistes  proscrivent  les  aliments  qui  aug- 
mentent les  fermentations  gastriques  ou  intestinales.  Ils 
recommandent  une  alimentation  composée  surtout  de  lé- 
gumes verts,  de  farineux  et  de  laitage.  Les  viandes  blan- 
ches sont  préférées. 

(Test  aussi  ce  régime  qui  convient  le  mieux  aux  cholé- 
miques. Le  lait  est  largement  ordonné  par  les  aliénistes, 
])Our  les  mélancoliques,  et  x^ar  le  x^^'ofesseur  Gilbert  pour 
les  cholémiques. 
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La  même  relation  s'établit  i)Our  les  autres  soins.  Pom* 
combattre  la  constipation,  soit  des  mélancoliques,  soit 
des  cholémiques,  on  prescrit  de  grandes  lavages  d'intes- 
tins. Cependant  ces  soins  ne  suffisent  pas  toujours  pour 
combattre  les  symptômes  nerveux  de  la  mélancolie.  En 
instituant  un  traitement  contre  Fairection  biliaire  on  peut 
diminuer  la  cholémie.  Mais  il  faut  user  d'autres  moyens 
pour  venir  à  bout  de  Tinsomnie,  de  Tanxiété,  de  la  tris- 
tesse, du  découragement,  etc. 

Nous  pouvons  donc  dire  que  le  traitement  rationnel  de 
la  mélancolie  comprend  deux  parties,  le  traitement  de 
raffection  organique  et  le  traitement  des  symptômes  psy- 
chiques. C'est  grûce  aces  deux  modes  de  tliérai^eutique 
qu^on  peut  espérer  une  guérison. 


SOCIETES  S.WANTES 


PREMIER  CONGRÈS  IJELGK  DE    ^ELllOLOGIE    ET  DE 

PSYCHIATRIE. 

Tenu  à  Liège  du  '^8  au  30  septembre, 

A  roccasion  de  l'exposition  de  Liège,  la  Société  de  NeurolO' 
tjie  et  la  Société  de  Médecine  Mentale  de  Belgique  ont  décidé  de 
se  réunir  pé^î'iodiquemenl  sous  la  lorine  d'un  Congrès  natio- 
nal de  Neurologie  et  de  Psychiatrie,  La  première  session  de  ce 
nouveau  Congrès  s'est  tenue  à  Liège  du  28  au  l\0  septembre 
dernier.  La' séance  d'ouverture  a  eu  lieu  dans  la  salle  acadé- 
mique de  rUni\ersité  sous  la  présidence  de  M.  de  Lvtolr, 
directeur  général  au  Ministère  de  la  Justice,  représentant  le 
(ionvemement.  In  grand  nombre  d'aliénisles  et  de  ncurolo- 
gisles  venus  de  tous  les  points  de  la  Bclgitiue  y  assistaient  ; 
on  y  remarquait  également  la  présence  de  plusieurs  méde- 
cins hollandais,  allemands,  roumains  et  français. 

Mlle  YoTEYKo  et  M.  le  iy  (ilorieux,  présidents,  Tune  delà 
Société  de  Neurologie,  l'autre  de  la  Société  de  Médecine  men- 
tale, qui  avaient  été  chargés,  avec  les  vice-présidents  et  les 
secrétaires  de  ces  deux  Sociétés,  de  préparer  l'organisation  de 
celle  session, de  concert  avec  M.  X.  Fravcotte,  professeur  de 
clinique  des  maladies  mentales  à  IL  ni>ersité  de  Liège,  ont 
été  acclamés  présidents  du  Congrès. 

AncniVES,  2^  série  1905,  t.  XX.  2i 
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Mlle  YoTEYKO  a  prononcé  ensuileunc  courte  allocution  dans 
laquelle  elle  a  souhaite  la  bienvenue  aux  Congressistes,  no- 
tamment à  ses  membres  élrangers  et  P/<^f  [^^^^l^fï})),^';^^  !" 
sidérations  psycho-physiologiques  sur  la  faluiv^et  ladouleui. 
oS'l  de  prélidection  de  ses  éludes.  M  le  I)^  Glorieu.v  avait 
choisi  pour  thc^mede  son  discours  l'étude  de  la  nciuvsllicntc 
chez  les  ouvriers.  L'oraleur  s'est  attaché  surtout  à  montrer  que 
cette  alfection,  beaucoup  plus  fréquente  dans  la  classe  des 
nrolétaires  qu'on  ne  l'admet  généralement,  atteint  de  pi^ 
lérence  les  ouvriers  sédentaiies,  travaillant  dans  des  locaux 
étroits  et  mal  aérés  ;  et  que,par  contre,ceux  qui  sont  occupes 
à  l'air  libre  et  déploient  une  grande  activité  musculaire,  en 
sont  généralement  exempts. 

Les  travaux  proprement  dils  du  Congrèî»  ont  occupé  quatre 
séances.  Les  trois  premières  ont  été  consacrées  presque  exclu- 
sivement à  l'exposé  et  la  discussion  des  questions  mises  a  1  or- 
dre du  jour  et  la  quatrième  à  des  communications  particuliè- 
res. La  première  question  (lui  est  venue  en  discussion   est 

celle  du 

Sens  de  la  douleur 

sur  laquelle  Mlle  \oTEVKo,  chef  des  travaux  du  laboratoire 
de  psycho-physiologie  de  l'Université  de  Bruxelles,  avait 
rédigé  un  remarqual)le  rapport.  . 

On  admet  généralement  qu'il  n'existe  dans  la  peau  que  trois 
.espèces  de  nerfs  servant  l\  conduire,  les  uns,  les  impressions 
de  contact  ou  de  pression,  les  autres  les  impressions  de 
chaud,  les  troisièmes  enfin,  les  impressions  de  Iroid  (Blix  et 
(iolscheider).  Quant  aux  sensations  douloureuses,  elles  se- 
raient ducs,  d'après  la  plupart  des  physiologistes,  aux  excita- 
tions de  ces  trois  catégories  de  filets  nerveux,  a  la  condition 
que  ces  excitations  soient  suffisamment  fortes. 

Tel  n'est  pas  l'avis  de  Mlle  Voteyko.  Se  basant  d'une  paît 
«;ur  le  principe  de  l'énergie  spécifique  des  nerfs,  introduit  en 
physiologie  parJohannes  Muller,  et  d'autre  part,  surlesexpc- 
riences  de  Max  von  Frey,qui  a  eu  recours  pour  l'étude  physio 
logique  de  la  peau  à  des  excitateurs  punctiformcs  spéciaux, 
Mlle  \oleyko  admet  qu'il  existe  au  niveau  de  la  peau  et  des 
mu(iueuses  une  quatrième  catégorie  de  terminaisons  nerveuses 
alTectées  spécialement  aux  excitations  douloureuses.  Au  lieu 
(fétrc  siuipleiuonl  l'organe  de  la  sensibilité  tactile,  la  peau 
serait  donc  un  asseinbln're  d'organes  sensoriels,  une  sorte  de 
vaste  inosaï(|ue  formée  de  minuscules  surfaces  douées  cha- 
cune d'une  sensibili  té  spéciale. 

Mlle  Yolevko  ne  se  borne  pas  à  admettre,  avec  un  certain 
nombre  d'auteurs,  du  reste,  l'existence  d'organes  périphéri- 
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fpie»  destim*s  à  recueillir  les  impressions  douloureiiseï»,  elle 
^YUltent  encore^dans  son  rapport,  qu'il  oiste  des  voies  spécia- 
les de  conduction  pour  ces  impressions/ct  que  celles-ci  sont 
I)en:ues  par  des  centres  particuliers. 

L'existence  de  centres  de  perception  de  la  douleur,  diîv- 
tinctsde  tous  les  autres,  est  basée  surtout  sur  les  dissocia iious 
fonctionnelles  (lu'on  observe  souvent  entre  la  sensibilité  tactile 
et  la  sensibilité  à  la  douleur.  L'analgésie  ptire,  avec  conser- 
vation de  la  sensibilité  tactile,  est  en  effet  des  plus  nettes  dans 
Tanesthésie  générale  par  le  chloroforme  et  l'éther,  et  dans 
quelques  états  patliologi(|ues,  tels  que  l'hystérie,  la  syringo- 
niyélic  et  certaines  paralysies  (cas  de  Barker).  On  sait  d'autre 
part  <|ue  Mlles  Yoleykoel  Stefanovvska  ont  constaté,  chez  un 
certain  nombre  de  sujets  normaux,  que  la  sensibilité  à  la 
douleur  est  plus  viveduc<*)lé  gauche  que  du  côté  droit,  en 
un  mot,  que  nous  sommes  tous  gauchers  pour  la  douleur. 
(Pesanteurs croient  pouvoir  conclure  do  celle  constatation  que 
les  nerfs  dolorifères  ne  subissent  pas  de  décussat ion  comme 
les  nerfs  du  tact,  de  la  pression,etc.  ;  qu'ils  se  rendent,  ceux 
du  côtédroit,  dans  rhémisphère  droit,  ceux  du  côtt'  gauche 
dans  l'hémisphère  gaucho,  probabloiuenldansle  voisinage  de 
la  région  rolandiquo,  et  qu'à  l'état  normal,  le  contre  de  l'hé- 
mtsplière  gauche  intervient  seul  dans  la  perception  des  im- 
pressions douloureuses  Je  centre  droit  n'entrant  en  jeu  (lu'à 
ioccasion  des  douleurs  d'origine  pathologique. 

i^i  thèscde  Mlle  Yoteyko  allait  trop  à  rencontre  des  don- 
nées physiopathologiques  actuelles  pour  ne  pas  soulever 
quelques  objections  ;  elles  ont  été  formulées  par  MM.  Solmek 
et  LÉRilde  Paris),  CaocQ  (de  Bruxelles)  et  Bérhxon  (de  Paris;, 

D'après  M.  SoLLiER,il  n'existe  pas  de  nerfs  spéciaux  char- 
gés de  la  transmission  des  impressions  douloureuses.  La  dou- 
leur est  un  phénomène  central,  cérébral,  résultant  unique  me  ni 
de  la  difficulté  qu'éprouvent  les  éléments  nerveux  à  réagir 
aux  excitations  lorsque,  sous  une  influcnc  o  quelconque,  leur 
lonalité  est  perturbée.  Lasensibililé  à  la  douleur,d'après  cette 
conception,  ne  serait  (lue  l'expression  du  mode  le  plus  éle\é 
du  fonctionnement  cérébral  :  elle  apparaît  dès  (|ueco  fonc- 
lionnement  diminue  pour  disparaître  lorsqu'il  est  inhibé  ou 
suspendu.  C'est  ainsi  que  les  choses  se  passent  dans  l'hysté- 
rie,  où  Ion  voit  la  sensibilité  à  la  douleur  disparaître  avant 
toutes  les  autres  et  ne  réapparaître  qu'après  elles,  c'est-à-dire 
«  la  suite  du  réveil  complet  des  centres  corticaux. 

C'est  donc  seulement  le  cerveau,à  l'exclusion  de  tout  autre 
élément,  qui  inlervient  dans  la  production  de  la  douleur. 
r^llc  théorie  a  été  combattue  par  M.  Lfiri. 
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Ayant  observé  un  anencéi>hale  chez  le({uel  exislaient,  dan? 
le  domaine  du  trijumeau, de  véritables  réactions  douloureu- 
ses, distinctes  des  manifestations  purement  réflexes,  cet  au- 
teur tendrait  plutôt  à  admettre  deux  ordres  de  sensations 
douloureuses:  des  sensations  brutes  en  rapport  a\ec  les  étages 
inférieurs  du  cerveau  et  des  sensations  diiférenciées  (jui  seu- 
les seraient  d'origine  corticale. 

Contre  l'existence  de  nerfs  spéciaux  de  la  douleur,M.  Crocq 
a  invoqué  un  argument  anatomo-pathologique.  >os  viscères 
ne  devenant  ordinairement  le  si('ge  de  sensations  doulou reu- 
reusesqu  a  la  période  moyenne  de  la  vie  ou  même  plus  lard, 
il  s'ensuit  que  les  conducteurs  spéciaux  de  la  douleur,  -  à 
supposer  qu'ils  existent,  —,  resteraient  pendant  de  longues  an- 
nées sans  fonctionner  ;  ces  conducteurs  devraient  donc  étro 
atrophiés  lorsqu'arrive  Tàge  mûr.  Or,  c'est  précisément  a  celle 
époque  de  la  vie  qu'ils  acquièrent  le  rôle  le  plus  actif,  ainsi 
ciu'en  témoignent  les  coliiiues  hé|)aliques,  népliréliques,  etc., 
si  communes  à  cette  période  de  la  v  ie. 

Mlle  \oTEVKo  a  répondu  que  les  conditions  qui  i>résident 
au  développement  des  atrophies  nerveuses  sont  encore  tro[) 
mal  déterminées  pour  que  l'absence  de  ces  alrophies.danslcs 
circonstimc^s  indiquées  par  M.  Croc(|,ait  une  réelle  valeur. 

M.  Bi^iin.LON  (de  Paris)  a  ramené  la  discussion  sur  le  terrain 
psychologique  en  communiquant  l'observation  d'un  sujet 
complètement  insensible  à  la  douleur  et  en  même  temps  dé- 
pourvu de  toute  espèce  d'afl'ectivilé.  Ce  fait,  comme  l'a  relevé 
Sï.  Soi-LiER,concorderait plutôt  avec  l'opinion  des  auteurs  qui 
assimilent  complètement  la  douleur  physique  et  la  douleur 
morale,  la  premièreétant  surtout  d  origine  périphérique  et  la 
seconde  d'origine  centrale,  mais  toutes  deux  ayant  pour  sul^ 
stratum  l'ébranlement  des  mêmes  centres. 

Lk  travail  dans  la  thérapeutique  des  maladies  mejitales. 

I 

Tel  était  le  titre  de  laquestionde  psychiatrie  dont  le  rap- 
port avait  été  rédigé  par  M.  le  D*"  Cuylitz,  médecin  de  l'asile 
d'Eve re  lèz-Bruxellcs. 

Tous  les  aliénisles({ui,  depuis  Pincl,  se  sont  préoccupés  d'a- 
méliorer le  sort  de  l'aliéné  ont  soutenu  «jue  le  tra\ail  était  le 
moyen  le  plus  su  r  de  détourner  son  esprit  du  cercle  d'idées  dans 
lequel  il  se  complaît  et  d'attirer  son  attention  sur  des  choscb 
intéressantes  et  qui  peuvent  lui  être  utiles  (Griesinger). 

M.  Cuylitz  admet  bien  que  le  travail  déplace  l'attention  cl 
la  fixe  ailleurs,  mais  ce  déplacement  ne  peut  se  faire,  selon 
lui,  sans  que  la  volonté  inter\ienne  :  or,  comme  chez  la  plu- 
part des  aliénés  il  y  a  un    déficit  plus  ou  moins  considérable 
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de  la  volonté,  essayer  de  les  occuper  serait  une  entreprise 
vaine.  1^  chose  n'est  réalisable  cfu'à  partir  du  moment  où  le 
sujet  dispose  de  son  attention  et  de  sa  volonté,c'est-à-dire  loi-s- 
qu'il  n'est  plus  aliéné. 

Aussi  est-il  tout  à  fait  exceptionnel,  d'après  M.  Cuy- 
litz,  que  les  maladies  mentales  soient  heureusement  influen- 
cées parle  travail  physique  ou  psychique.  Le  travail  ne  peut 
prétendre  qu'à  être  un  moyen  de  distraction  ou  de  diversion  ; 
mais  «  de  tous  les  moyens  de  diversion, il  est  peut  être  le  plus 
dan;jrereu\  parce  qu'il  sollicite  des  acli viles  d "organes c\cités  ou 
anaiblîs  àquiseul  le  repos  convient».  \'y-a-t'il  pas  là  une 
confusion  entre  le  traitement  des  psychoses  aiguës  et  celui 
des  psychoses  chroniques,  et  peut-on  dire  également  à  propos 
des  unes  et  des  autres, que  «  le  meilleur  exercice  est  le  repos  »  ') 

Kn  tout  cas,  la  conclusion  formelle  du  rapporteur  est  que 
le  travail,  quel  qu'il  soit,  ne  doit  être  considéré  que  comme 
une  diversion  d'ordre  humanitaire  applicable  seulement  aux 
rémissions  ou  à  la  convalescence  de  la  folie. 

Malgré  les  applaudissements  ([iie  lui  ont  valu  la  chaleur  et 
1.1  conviction  avec  lesquelles  il  a  exposé  celle  thèse,  M.  Cuylilz 
a  trouvé  de  nombreux  contradicteurs. 

MM.  Swof-Fs  (de Bruxelles),  Beesal-  (d'Ypres),  Pketers  (de 
(Iheel),  Famenne  (de  Florenville),  etc.,  sont  venus  affirmer  à 
nouveâu,en  se  plaçant  à  des  points  de  vuedivers,rheureuse  in- 
fluence du  travail,  physique  ou  intellectuel  dans  le  traitement 
des  maladies  mentales,  jusques  et  y  compris  celui  des  démen- 
ces. Faute  de  temps,  cette  discussion  à  été  un  peu  écourtée  et 
il  ne  s'en  est  dégagé  aucune  donnée  vraiment  précise  ;  aussi 
ne  croyons-nous  pas  trop  nous  avancer  en  disant  qu'après 
comme  avant  le  rapport  de  M.  Cuylitz.  le  travail,  physique  du 
moins,  continuera  vraisemblablement  à  être  considéré  comme 
unadjuvant  pn'»cieuxdu  traitement  delà  plupart  des  psycho- 
ses chroniques. 

Celte  séance  s'est  tenue  au  nouvel  amphithéâtre  de  la  clini- 
que du  P'Francotte  à  l'asile  Sainte- Agathe  ;  elle  a  été  suivie 
d'une  \isite  de  cet  asile  sous  la  direction  d'un  de  ses  méde- 
cins,M.  Lhoest  ;  quoiqu'un  peu  trop  rapide,elle  nousa  permis 
d'admirer  une  profusion  de  petits  ouvrages  de  couture  exécu- 
tés parles  pensionnaires,  et  qui, s'ils  n'établissent  pas  l'action 
curative  du  travail  sur  les  maladies  mentales,  semblent  du 
moins  prouver  qu'il  n'y  a  pas  queles  malades  guéris  qui  soient 
susceptibles  de  travailler. 

lios  congressistes  se  sont  ensuite  dirigés  vers  la  Maison  de 
santé  de  (ilain,  dont  la  visite  était  inscrite  au  programme  de 
celte  matinée.  La  beauté  du  site  incomparable  où  se  trouve 
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cet  (Hiihli-ssomcnl,  qui  comprend  plusieurs  pavillons  sépan's 
puur  leb  malades  nerveuv  et  pour  les  aliém's  n'a  pas  oni|MVIu» 
les  congressistes  d'en  admirer  l'élégant  confort,  rintclligent 
aménagement  et  les  très  complètes  installations  balnéo  d 
électrothérapiques. 

Cette  visite  a  eu  lieu  sous  la  conduite  des  deux  médecin> 
delelabUssement.MM.Cou.ARD  etLARrKLLE,el  elle  a  été  suivie 
d'un  lunch  magui[iquementser>i  et  gracieusement  ollcrl  \m\v 
son  directeur,  M.  liuTTciENBACH. 

La  un  de  la  journée  a  clé  consacrée  a  la  visite  de  la  section 
scicntiii<iuede  TKxposilion.etce  n'est  (fue  le  lendemain  samedi 
cju\îsl  venue  en  discussion  la  question  de  neundogie  intitulée  : 

La  Poncti(»n  lombaire 

Deux  rapports,  l'un  de  M.  dk  Huck,  médecin  en  chel'  de 
l'asile  de  Froidmont-lès-Tournai,  l'autre  de  M.  Uey,  médecin- 
inspecteur  des  écoles  de  la  ville  d'Anvers,  exposaient  très 
lidèlemenl  l'état  actuel  de  nos  connaissances  sur  ce  sujet. 

Se  plaçant  surtout  au  point  de  vue  diagnostique  et  théra- 
peut'Miue,  M.  de  Huck  étudie  d'abord,  dans  son  rapportjes 
dillérents  caractères  physiques,  chimi(|ues,  etc.,  du  licinide 
céphalo-rachidien  ;  il  evamine  ensuite  les  eflets  thérapeuli- 
(pies  de  la  soustraction  d'une  certaine  quantité  de  ce  liquide, 
isolée  ou  suivie  de  linjeclion  de  di> erses  substances. 

Parmi  les  caractères  physiques  du  liquide  céphalorachi- 
dien,  seule  sa  coloration  fournit  acluellement  quelques 
renseignemenis  au  point  de  vue  du  diagnostic.  L'étude  de 
la  densité  et  de  la  pression  osmoliquc  présente  encore 
un  intérêt  plus  scientifique  (pie  pratique.  La  présence  de  la 
c^holine  et  l'élévation  du  lauv  des  phosphates  plaident  en 
laveur  de  la  nature  organique  de  l'aflection. 

On  peut  en  dire  autant  de  la  haute  teneur  en  albumine 
du  li(juide  céphalo  rachidien  ;  mais  l'albuminimétrie,  malgré 
les  nombreuses  recherches  dont  elle  a  été  l'objet  dans  ces  der- 
niers temps,  ne  saurait  rendre  les  mêmes  services  cpie  l'élude 
cytologique,  qui  seule  fournil  des  renseignements  diagnosti- 
(pies  vraiment  sérieux. 

L'é^alualion  de  l'alcalescence,  des  chlorures,  de  la  matière 
réductrice  n'a,  jusqu'à  présent,  aucune  signification  diagnos^ 
ti(jue.  Mémo  dans  les  psychoses  organiques  graves,  les  recher- 
ches sur  l'acétone,  les  corps  à  réaction  diazoïque,  fammonia- 
que,  les  hémol.>sines,  etc.,  sont  resté(îs  négatives. 

Il  semble  bien  démontré, d'autre  part,(jue  la  toxicité  du  li- 
([uidc  céphalo-rachidien  provenant  de  paralyti(|ucs  et  d'épi- 
leptiques,  etc.,  est  nulle  ou  très  faible,  du  moins  pour  fani- 
mal.  Son  étude  ne  fournit  guère  de  renseignements  directî». 
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quel  ((ue  soit  le  mode  d'injecUon  cniployr,  ahstracUon  faite 
des  nombreuses  causes  d'erreur  qui  se  rattachent  aux  mé- 
thodes intra-céréh  raie  et  iulra-veineuse.  Peut-être  y  aurait-il 
lieu  d'attacher  une  plus  grande  importance  à  l'évaluation  in- 
directe de  la  toxicité  par  Tétude  des  échanges  organiques  des 
animaux  injectés.  En  attendant  le  résultat  de  cette  nouvelle 
orientation,  le  clinicien  fera  bien  de  ne  pas  accorder  une 
grande  valeur  aux  procédés  toxicologiques. 

L'examen  bactériologique  (lixation  et  coloration  du  culot  sur 
lamelles,  cullures,injection  au  cobaye, au  lapin, etc.)  n'a  guère 
été  appliqué  jusqu'ici  qu'à  la  dillérencialion  des  méningi- 
tes. Malgré  l'absence  d'examens  bactériologiques  suivis  sur  le 
liquide  céphalo-racliidien  des  confus,des  délirants  aigus,  etc., 
il  semble  de  moins  en  moins  probable  que  l'infection  joue 
un  rôle  dans  la  pathogénie  de  ces  psyclioses. 

Vu  point  de  vue  thérapeuti(£ue,  les  recherches  de  M.  de 
Buck  ne  sont  guère  que  la  confirmation  des  données  déjà  ac- 
quises.  C'est  seulement  dans  la  méningite  franche  que  les 
ponctions  lombaires  répétées  peuvent  être  utilisées  comme 
moyen  de  décompression  des  centres  nerveux  et  de  drainage 
des  matériaux  septictues  et  toxiques. 

Par  contre,  les  ponctions  lombaires  sont  restées  jusqu'ici 
sans  action  sur  l'évolution  des  psychoses.  Elles  n'iniluencent 
enparticulier  ni  l'intensité,  nila  fréquence  des  crises  épilepti- 
ques,  ce  qui  semblerait  plaider  contre  la  théorie  mécani([uo 
de  l'épilepsie  et  prouver  que  le  toxique  —  si  la  théorie  toxi- 
que est  vraie  —  ne  se  trouve  pas  dans  le  li(iuide  céphalo-ra- 
chidien. 

La  méthode  qui  consiste  à  injecter  après  la  ponction  diver- 
ses substances  dans  le  canal  rachidien  —  à  part  la  rachicocaï- 
nisation.la  rachistovaïnisalion,  elc,  quiontsurtoutdes indica- 
tions chirurgicales,  et  qui,  au  point  de  vue  de  l'analgésie  mé- 
dicale, sont  avantageusement  remplacées  par  des  injections 
cpidurales  —  n'a  encore  guère  franchi  la  période  de  lAtonne- 
nients.  mais  elle  semble  appelée  àun  avenir  sérieux  dans  le 
Irailcment  de  certaines  allections  des  centres  nerveux. 

La  modération  de  ces  conclusions  qu'on  sentait  basées  sur 
de  consciencieuses  recherches  personnelles  leur  onl  rallié  tous 
Ifc;  suffrages.  A  la  vérité  il  existait  bien  ciuelques  omissions 
dans  le  travail  de  M.  deBuck  et,  M.  Sabrazks  (de  Bordeaux) 
n'a  pas  manqué  de  les  relever  ;  peut-être  l'a-t-il  fait  avec  un 
peu  de  sévérité  étant  donné  le  peu  de  temps  laissé  à  la  dispo- 
sition du  rapporteur  (moins  de  trois  mois)  pour  mener  à  bien 
àon  travail. 

Le  co-rapporteur,  M.  1\ey,  a  fait  connaître  ensuite  les  résul- 
tats de  son  expérience  sur  la  ponction  lombaire  chez  l'enfant: 
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il  a  étudié  la  question  aux  poinls  de  vue  de  la  lechnûjue,  du 
diagnoslic  et  de  la  Ihérapeulique.  La  ponction  lombaire  est 
inolFensivc  ciiez  l'enfant  comme  chez  Tadulte  ;  touteiois 
comme  la  moelle  descend  toujours  davantage  chez  le  pre- 
mier que  chez  le  second,  on  devra  pratiquer  la  poncUon 
le  plus  bas  possible,  c'est-à-dire  dans  l'espace  lorabo-sacrt* 
chez  les  sujets  ayant  moins  de  deux  ans.  L'examen  cytologique 
et  bactériologique  du  liquide  céphalo-rachidien  constitue  un 
moyen  de  diagnostic  puissant  que  tout  praticien  doit  pouvoir 
employer.  Actuellement,  c'est  dans  les  a flections  méningées 
([ue  cet  examen  trouve  son  application  la  plus  fréquente.  I^i 
soustraction  d'une  certaine  quantité  de  liquide  céphalo-rachi- 
dien soulage  presque  toujours  les  petits  niéningitiquesciuand 
elle  ne  les  guérit  pas  ;  elle  a,  en  outre,  une  valeur  curalîvc 
réelle  dans  l'hydrocéphalie.  L'innocuité  de  la  rachicentèse  ï>er- 
mct  d'en  essayer  l'emploi  dans  diverses  affections,  entre  autres 
la  chorée,  la  coqueluche,  l'éclampsie,  l'urémie,  la  surdité, 
l'incontinence  d'urine,  etc  ,  etc. 

M.  IcP'  Van  (ÎKHrcHTtN(de  Louvain)  s'estélové  contre  celle 
extension  peut-être  un  peu  exagérée  des  indications  de  la 
ponction  lombaire.  H  regrette  qu'on  n'ait  paséludiéles  effets 
de  la  soustraction  du  ]i([uide  céphalo-rachidien  chez  les  ani- 
maux avant  d'en  préconiser  l'emploi  chez  l'homme.  C'est  aller 
en  tout  cas  beaucoup  troploin,de  vouloir  ériger  en  dogme  la 
complète  innocuité  d'une  opération  qui,  de  l'aveu  de  tous  les 
auteurs,  n'est  pas  exempte  d'inconvénients,  sans  compter  les 
quelques  accidents  mortels  qui  lui  sont  légitimement  impu- 
tables. 

M.  le  1)''  Lariklie  (de  Glain)  a  fait  connaître  ensuite  les 
j*ésultalsdes  UiO  ponctions  lombaires  qu'il  a  pratiquées.  ISnc 
particularité  intéressante  qui  semble  ressortir  de  ces  oliserva- 
tions,  c'est  (jue  la  coexistence  constatée  par  lui  à  différentes 
reprises,  d'ime  liypcrtension  du  liquide  cci)halo-rachidien 
intra-cranien  et  d'une  hypotension  intra-rachidienne  du 
même  liquide,  serait  l'indice  d'une  affection  bulbaire.  Kn  ter- 
minant, l'oraloura  insisté  sur  la  nécessité  d'unifier, pour  pou- 
voir comparer  les  résultats  signalés  par  les  différents  auteurs, 
la  technique  de  la  ponction  lombaire  et  les  méthodes  d'exa- 
men du  li(iuido  céplialo-rachidien. 

La  quatrième  et  dernière  séance  a  été  consacrée  à  l'audition 
de  communications  particulières.  On  nous  pardonnera,  faute 
de  temps  et  de  place,  de  ne  leur  ticcorder  (lu'une  courte  men- 
tion. 

Mlle  ^oTKVKO  a  exposé  les  résultats  principauxde  ses  recher- 
ches sur  la  haute  Nalour  des  courbes  de  fatigue  pour  le  diagnos- 
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tic  dii  siège  de  la  lésion  dans  los  diflërentos  paralysies  centrales 
ou  périphériques. 

M.  Heilporn  (d'Anvere)  a  montré  d'intéressantes  radiogra- 
phies d'un  cas  d'acromé(/alie.  La  selle  lurcii|ue  apparaît  no- 
tablement agrandie  dans  ses  deux  diamètres  :  elle  présente  un 
double  contour  dont  Tun  lui  est  propre  et  dont  l'autre  appar- 
tient sans  doute  à  la  tumeur  hypophysaire. 

M.  DERouBAix(deFroidmont)  a  tait  connaître  les  lésions 
qu'il  a  observéesà  l'autopsie  de  deux  malades  présentant  le 
phénomène  du  rire  et  du  pleurer  spasmodiques.  Ses  constata- 
tions tendent  à  prouver  que  la  voie  pyramidale  peut  rester 
étrangère  au  procossus  :  qu'il  nVxistc  vraisemblablement 
(|u\ine  seule  voie  de  conduction  tant  pour  le  rire  que  pour  le 
pleurer  ;  etenlin  que  les  crises  de  rire  et  de  pleurer  ne  sont 
nullement  en  rapport  avec  l'état  émotionnel  des  malades. 

MM.  Parhon.  rt  Nadejde  (de  Bucharestiont  apporté  une  nou- 
velle contribution  anatomo-pathologique  à  ïélude  des  localisa- 
lions  motrices  dans  Ui  moelle  de  L'homme,  Examinant  la  moelle 
d'un  homme  «atteint  d  une  tumeur  ganglionnaire  du  cou 
qui  avait  altéré  ou  détruit  les  muscles  de  la  région  corv  icalo 
antérieure,  œs  auteurs  ont  constaté  une  lésion  exactement  loca- 
lisée aux  groupes  cellulaires  centraux  et  latéraux  dos  3*'  et  4« 
myelotomes  cervicaux. 

L'intéressante  communication  avec  projections  de  M.  de 
H:>ECK  intitulée  :  «  Qu\mlend-on  par  le  terme  de  manie  ?  »  a  été 
roccasion  d'une  petite  escarmouche  entre  Krœpelinistes  et 
anli-Krœpelinistes.  On  sait  que  les  premiers  ne  considèrent 
plus  la  manie  que  comme  un  syndrome  relevant  tantôt  de 
la  démence  précoce,  tantôt  de  la  folie  maniaque  dépressive  ou 
d'autres  formes  psydiopathiques,  mais  n'ayant  pas  d'existence 
propre,  ne  constituant  pas  une  affection  autonome;  les  seconds 
au  contraire,  tout  en  reconnaissant  que  bon  nombre  d'états 
maniaques  sont  symptomatiques,  réservent  encore  une  pla- 
ce à  part  dans  la  nosologie  pour  la  manie  essentielle,  idiopa- 
thique,  et  cola,  malgré  l'excommunication  majeure  dont 
Morel  et  J.  Falret  ont  déjà  frappé  cette  affection  au  siècle  der- 
nier. D'ores  et  déjà  on  peut  aflirmer  (pie  la  victoire  restera 
au\  premiers,  le  groupe  des  hésitants  inclinant  manifeste- 
ment vers  eux. 

On  a  encore  ééouté  avec  intérêt  une  communication  de  M. 
SoLLiERSur  Vhèroino-mnnii'\  d'originales  remarques dr  M.  Bk- 
RiLi.ON  sur  l'hypnotisme  envisafff' comme  adjuimnt  à  l'orthopédie 
mentale  et  la  relation  par  Mlle  Lipinska  d'un  cas  de  gastrite 
hystérique  quérie  par  sut/gestiou. 

Citons  encore,  en  regrettant  de  ne  pouvoir  nous  y  arrêter, 
plusieurs  intéressantes  observations  de  M.  CÎloriecx  sur  la 
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présence  d'un  eloaus  fruste  de  la  volulc  dans  certains  cas  ^o 
neurasthénie  traumalique  ;  de  M.  Dedray  sur  la  pathogcnie  de 
V hémiannpsie  et  de  la  déviation  conju/fuée  de  la  tête  et  des  yeux  ; 
de  M.  LiNNois  (de  Lyon)  sur  rexislencede  la  trépidation  épi- 
leptoïde  du  pied  au  cours  de l'anesthésie  chirurgicale;  de  M.  De- 
MoucHY  (de  Parislsur  un  inogende  combattre  Vinsomnie  par 
l'action  liypnocfénique  de  la  main. 

Par  leur  diversité  et  Toriginalité  de  quelques-unes  d'entre 
elles,  ces  communications  ont  largement  contribué  au  suc- 
cès, désormais  assuré,  d'un  Congrès  dont  tout  l'honneur 
revient  à  la  jeune  École  neuro-psychiatrique  belge.  H  a  été 
clôturé  brillamment  par  un  banquet  offert  à  tous  les  congres- 
sistes par  M.  le  D'  CiLORiEix. 

Ajoutons  en  terminant  que  lea  étrangers  ont  été  lobjel 
pendant  toute  la  durée  de  cette  session  des  attentions  les  plus 
délicates,  que  la  présidence  de  toutes  les  séances  leur  a  été 
libéralement  offerte,  et  que  M.  le  Professeur  Francotte  — 
dont  rinépuisable  aménité  est  restée  gravée  au  cœur  de 
tous  les  Français  présents  au  Congrès  de  Bruxelles  de  1903-^ 
les  a  conviés  à  un  dîner  intime  qui  a  scellé  une  fois  de  plus 
l'union  des  neurologistes  et  psychiatres  belges  avec  ceux  des 
autres  pays.  G.  Dknv. 

SOCIÉTÉ  D'HYPNOLOOIE  ET  DE  PSYCHOLOGIE. 

Srance  du  mardi  17  octobre  1905. 

Le  traitenwnt  psychoiiu'caniqne  de  la  hlepiovixanie. 

MM.  Rertillon  et  Pamart  présentent  deux  enfants  Kleptoma- 
nes remis  par  autorité  judiciaire  au  patronage  de  l'enfance  et 
de  radolcscence.  Le  directeur  do  cette  œuvre  les  a  conliés  au 
Dispensaire  pédagogique  où  ils  sont  traités  par  la  psychothérapie. 
Superposés  à  l'orthopédie  morale,  certains  mouvements  appro- 
priés f)crmettent,  chez  les  kleptomanes,  comme  chez  tous  les  im- 
pulsifs, le  dressage  du  pouvoir  d'arrêt.  L'hypnotisalion  doit  éti^, 
chez  ces  sujets,  poussée  aussi  loin  que  possihle  ;  en  outre  la  sug- 
gestion sera  d'autant  plus  eflicace  qu'elle  sera  impérative  et  que, 
môme,  elle  suscitera  une  émotion  intense.  Ineflicace,  ou  à  peu 
près,  chez  les  idiots  et  les  imbéciles,  la  suggestion  réussira  d'au- 
tant plus  que  le  sujet  à  suggestionner  sera  plus  inteUîgent. 

Un  ancien  «  truqueur  »  premier  prie  du  Conservatoire, 

M.  Paul  Farez.  —  Quelques  semaines  avant  le  concoui'S  de 
1904,  M.  X...  est  pris  de  trac,  avec  incapacité  absolue  de  jouer  en 
public  ;  il  ne  dort  plus. et  ne  mange  plus  ;  très  déprimé,  il  verse 
dans  la  mélancolie  et  a  des  idées  de  suicide.  En  deux  séances 
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d'hypnotisme,  il  est  ramené  à  son  élat  normal  el  mis  en  élat 
d'alYronler  le  concours  ;  il  obtient,  en  1904,  un  deuxième  prix  à 
Tunanimité.  En  1905,sans  avoir  eu  besoin  d'èlre  hypnotisé  à  nou- 
veau, M.  X...  vient  de  remporter  un  brillant  premier  prix.  Ce  cas 
prouve,  une  fois  de  plus,  la  persistance  et  la  solidité  des  guéri^ 
sons  obtenues  par  l'hypnotisme. 

Lumière  colorée  et  hijpnocyanotropc , 

M.  Paul  Farbz. —  On  sait  que  la  lumière  rouge  est  stimulante, 
tandis  que  le  bleu  et  le  violet  sont  sédatifs.  En  pratique  courante, 
il  est  bon  de  recevoir  les  malades  dans  une  ambiance  dont  la 
couleur  puisse  heureusement  agir  sur  leur  élat  mental  et  sur 
leur  tonus  nerveux,  c'est-à-dire  les  excités  dans  une  cham- 
bre bleu-yiolet,  les  déprimés  dans  une  chambre  rou^^e.  Ainsi, 
les  uns  et  les  autres  sont  mis  dans  un  état  de  meilleur  être, pen- 
dant toute  la  durée  de  la  consultation  ;  ils  deviennent  dociles, 
cx)nnants  et  acceptent  les  prescriptions  médicales  qui  leur  sont 
faites.  De  même,  dans  le  procédé  d'hypnotisation  qui  consiste 
dans  le  maintien  d'une  seule  et  même  sensation  visuelle,  le  som- 
meil survient  plus  facilement  el  plus  rapidement  si  cette  sensa- 
tion a  pour  origine  une  couleur  sédative,  calmante,  endormante 
par  elle-même.  Témoin  ce  petit  appareil  que  je  vous  présente, 
fabriqué  sur  mes  indications  par  M.  Rercut,  actionné  par  un  de 
ses  moteurs  et  que  j'appelle  hypnocyanotrope  :  la  rotation  decette 
surface  bleu-violet  provoque  l'apparition  de  l'hypnose  bien  plus 
vite  que  les  divers  miroirs  rotatifs  dont  Téclat  ou  le  brillant  colo- 
ris font  plutôt  appel  à  la  fascination. 

La  simulation  envisagée  comme  fait  de  parasitisme  social, 

M.  Bérillon.  —  Après  une  étude  psycholofîique  du  parasi- 
tisme à  travers  les  âges,  en  particulier  chez  les  Grecs  et  chez  les 
Uomains,  M.  Bérillon  étudie  le  parasilisme  contemporain,  dontla 
simulation  est  le  procédé  de  prédilection.  De  nos  jours,  une  loi, 
inspirée  par  les  meilleures  intentions*  est,  tous  les  jours,  déviée 
<le  son  but  par  des  simulateurs  désireux  de  vivre  sans  rien  faire, 
aux  dépens  de  leurs  patrons. 

Toutes  les  victimes  d'accidents  du  travail  ne  simulent  pas,  le 
plus  grand  nombre  exagèrent  l'importance  et  la  gravité  de  leurs 
blessures.  Dans  ce  rôle  de  victimes,  il  en  est  qui  se  montrent 
d'assez  mauvais  acteurs.  Par  contre,  il  en  est  qui  sont  de  vérita- 
bles virtuoses.  Il  csl  vrai  que,  le  plus  souvent,  ils  ont  été  formés 
à  bonne  école.  11  existe,  à  Paris,  de  véritables  écoles  de  simula- 
tion. Des  hommes  d'affaires  ingénieux  apprennent  aux  ouvriers 
qui  intentent  des  procès  pour  cause  d'accidents  de  travail  à  tirer 
le  meilleur  parti  de  leurs  blessures.  Dansle  monde  politique,  lit- 
téraire ou  religieux,  des  para.si  tes  vivent  aux  dépens  delà  collée- 
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livilé,  en  simulant  la  passion  «du  bien  public.  Les  faux  pauvres, 
les  faux  malades  vivent  ainsi  aux  dépens  d'un  groupe  social, 
sans  lui  rendre,  en  échange,  aucun  service.  Un  simulateur  a  pu, 
pendant  15  ans,  se  faire  passer  pour  fou  et  se  faire  héberger  dans 
un  établissement  hospitalier.  Après  sa  mort,  on  trouva  une  let- 
tre dans  laquelle  il  exprimait  sa  reconnaissance  aux  médecins 
grÀce  auxquels  il  avait  été  entretenu  aux  frais  de  ses  semblables  : 
c'est  dans  l'hospice  qu'il  avait  connu  les  seules  bonnes  heures  de 
Fa  vie  et  en  mourant  il  avait  Tunique  regret  d'avoir  eu  trop  tard 
ridée  de  simuler  In  folie. 

La  fatigue  suggérée, 

M.  Vkrgnolt.e. —  La  fatigue  suggérée csl  produitepar  la  repn»- 
sentation  mentale,  plus  ou  moins  intense,  de  Teffort  accompli  ou 
à  accomplir  ;  et  cette  repi^senlalion  mentale  fait  naître  aussitôt 
l'idée  d'impuissance.  La  fatigue  est,  suivant  les  cas,  auto  ou  hé- 
téro-suggérée,  avant  ou  pendant  TelTorl.  In  champion  de  course 
à  bicyclette  est  fatigué  vei-s  le  08*  kilomètre,  dans  une  course  d<» 
100  kilomètres,  vers  le  146*"  dans  une  course  de  150  kilomèlit»s, 
vei'S  le  19:2«'  dans  une  course  de  VOO  kilomètres;  la  fatigue  suggé- 
rée dépend  de  la  longueur  du  trajet.  Elle  est  vite  délogée  par  la 
musique,  le  chant,  Toigueil,  la  colèi^e,  une  harangue  vibrante, 
etc.,  en  somme,  toutes  les  fois  qu'une  idée  forte  ou  une  émotion 
se  substituent  à  Tidéo  de  fatigue. 

M.  Dkmonchv  rend  compte  du  congrès  de  Neurologie  tenu  ré- 
cemment à  Liège,  auquel  il  représentait  la  Société. 

M.  Berillon  rend  compte  également  du  congrès  de  médecine 
interne  auquel  il  a  assisté  comme  délégué  de  la  société  ;  il  résume 
la  communication  qu'il  y  a  faite  sur  la  scopolaminc  envisagée 
comme  adjuvant  à  la  suggestion  liypnotique. 
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].  —  Leçon  sur  la  paralysie  g^énérale  ;  par  le  Prof.  Raymond. 
(Archives  de  médecitie,  n*>  ?A  p.  80,  1905.) 

Dans  la  première  partie  de  celte  intéressante  leçon,  M.  le  pro- 
fesseur Kaymond  expose  l'histoire  de  deux  malades  :  le  premier, 
un  homme  de  37  ans,  est  atteint  de  jmralysie  générale  àson  début, 
quoique  cependant  déjà  nettement  caractérisée  ;  le  second,  un 
adolescent  de  16  ans,  présente  la  forme  juvénile  de  cette  maladie. 

Discutant  le  diagnostic,  le  Professeur  Raymond  est  amené  à  don- 
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lier. à  pnijHiâ  dti  s(>coii<l  maladt  ,son  opinion  suc  la  dénionco  précorc. 
«  Adiiollt-nx-ril,  InionrepUon  lie  Kripjielin  est  foi-fcm^nl  ba[- 
(ureii  bi'iVhe.  car,  outœ  cjiip  la  iltstinction  entre  les  di^erws  for- 
mes est  loin  irêlre  absolue,  il  n'7  a  pas,  Jans  la  ilémonre  |>n!— 
roi'c,  un  ^t■l1laMe  état  démentiel,  an  sens  ifEviuiiiil,  mai»  un 
simple  élut  ilalTaiblissenient  mental,  la  «  Schv^aerbcEustaoïle  >>. 
si  liicii  i|ue  l'un  est  en  «li-iiil  de  se  demandei'  si  le  terme  dv  dé- 
mence eontirnt  bien  [iriur  désittner  cet  état.  Ënliii,  l'analyse 
exacte  des  laits  montre  «jue,  le  plus  souvent,  les  troubles   intel- 


!■']<;.  3-1.  —  l'iirnltwic  tiénérale.  onrien  foyer,  hémispliérc  fraiiclic. 

leelni-U  ni'  >inil  jias  précwes,  mais  con^liluent  des  iwiilluiites, 
consiVulivi-s  il  une  cauî'e  débililantu  ;  ce  sont  les  psycliows  de  la 
piiberlé.  surlout  chez  les  dégénéi'és  ". 

L'auteur  K'sume  ensuite,  dans  la  seconde  pai-tie  de  sa  leçon, 
lélal  aeluelde  nos  ronnaissance  sur  la  nature  et  l'étioto^iie  île 
la  paralysie  ^énéi-ale.  De  la  récente  discussion  qui  a  eu  lieu  à  ce 
sujel  à  l'Aïadémicde  médecino,  ili-i-sulle  que  la  grande  cause  de 
la  paralysie  «énérale  est  la  syphilis,  dont  l'action  esl,  en  partiiii- 
lier,  évidente  pour  le*   ras  de   paralysie  fténéralc  juiénile  pour 
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laqui'lk'  l'abstnce  dos  aulres  facti'ui'»  é[iolu){i(|ueB.hal>ilui;llcineiit 
incriiniiié$,  l'end  parliculîèrenienl  ^videnUï  l'iirixine  syiihilitiiiuf. 
Uuant  au  |)r(il>ii-iiic  de- la  naluic  tle  la  paralysie  giinrialc,  sa 
s»luUon  appailient  à  raiiaU)niie  jialholoKiquc  autant  qu'à  la 
rlini<iue.M.  itaymoiid  ivsuini>  le  léci^nlou^ragi;  d'AIxUidmin- ilans 
li-i|uol  cet  aulcui'  s'elTofCc  de  déiiiontcer  i|ue  la  lésion  n'c»t  pas 
dîfTuM',  de  cause  tascnlaiie,  mais  fi-appe  certains  systî-ines,  et-  i|ui 


wmblc  deiiiir  ûtre  confinn)'-    par   les  l'Iudes  actuellcnienl   en 
roui's  au  Laboratoire  de  la  clinique. 

Pnur  Alzlieiiner,  le  processus  liîstoluyique  de  la  paralysie  f^- 
diTale  diiï^re  de  celui  du  la  syphilis  :  l'infiltrat  [M-rivasculaii'e 
vUnt,  dans  le  prcniiei-  cas,  conslituû  surtuutpar  dos  planiazellen 
ptdes  mastJiellen.dans  le  second,  par  des  lymphocytes.  S'enrap- 
|>or(anlau7î  résultais  obtenus  dans  son  laboratoire  sur  les  cer- 
ceaux   de     paralyli<|ucs  h'ônôrau.t.  M.  Itaymond  hv  demande 
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quelle  valeur  il  faut  attribuer  à  celle  dislinclioii  qui  ne  parait 
pas,  en  pratique,  toujoui*s  bien  é\idente.  D'ailleurs,  dit-il,  peul- 
ôtre  ne  faut-il  pas  trop  attacher  de  valeur  aux  (juestions  de  morpho- 
logie cellulaire.  M.  Raymond  rappelle  que  ces  distinctions  mor- 
phologiques, autrefois  si  importantes  en  bactériologie,  ont  bien 
perdu  de  leur  valeur  depuis  qu'on  connaît  mieux  les  transfor- 
mations des  microbes  suivant  leui*s  conditions  d'existence.  N'en 
sera-t-il  pas  de  môme  un  jour  pour  toutes  les  variétés  de  cellules 
dont  les  histologistes  cherchent  actuellement  a  préciser  les  ca- 
ractères. Les  lymphocytes  sont  des  éléments  venus  des  vaisseaux 
sanguins,  les  plasmazellen  et  les  mastzellen  semblent  de  natui^ 
conjonctive  ;  mais,  outre  qu'il  y  a  encore  bien  des  points  incon- 
nus dans  la  genèse  et  l'évolution  de  ces  éléments,  ils  ont,  en  dé- 
finitive, la  même  origine  embryonnaire,  le  mésodecme  ;  peut-être 
apprendrons-nous  quelque  jour  que  la  prédominance  de  tel  ou 
tel  dépend  de  conditions  actuellement  insoup^^onnées,  et  ne  sulfit 
pas  pour  permettre  de  distinguer  deux  processus  analomiques 
différents.  »  (Kig.  23,  24 et  25.) 

En  somme,  la  syphilis  est  la  cause  dominante,  mais  nous  ne 
pourrons  dire  avec  certitude  jusqu'où  s'étend  sou  action  et  com- 
ment elle  s'exerce,  que  le  jour  où  nous  serons  lixés  définitive^ 
fnent  sur  l'existence  et  les  caractères  des  paralysies  générales 
ne  relevant  pas  de  la  syphilis. 

II.  — Ulcérations  trophiques  chez  deux  déments  ca^toni- 
ques  ;  i)ftrÏREPS.vT.(iVowf.  Iconogr,  de  laSalpétrièrc,  lOOi,  n®  6.  j 

L'ulcération  est  l'aboutissant  de  troubles  dystrophiques  prémo- 
nitoires, qui  sont  Térythème.  puis  la  bulle  pemphigoide.  Les  dé- 
ments stupides  offrent  un  bon  terrain  à  Tinfeclion  en  raison  tle 
leur  inertie  organique  (Ij.  F.  Ïissot. 

III.  —  Des  troubles  de  la  lectnre,  de  la  parole  et  de  l'é- 
criture chez  les  paralytiques  g^énéranx  ;  par  .Ioffrov. 
(A'oj(i\  Iconofjr,  de  la  Sa!pétrière,  1904,  ri"  0.) 

Dans  la  production  des  diverses  formes  du  langairo,  on  peut 
considérer  un  élément  piiysique  purement  molrur  et  un 
élément  psychique  ;  cette  ilislinction,  facile  en  théorie,  ne 
correspond  pas  toujoui^  dans  la  pratique  à  une  indépendance 
réciproque  de  ces  deux  facteurs,  car  le  tmuble  physique  traduit 
souventdu  mémecoup  un  fonctionnement  défectueux  des  appa- 
reils moteui^  et  intellectuels. 

Les  modifications  de  l'articulation  des  mots,  qui  sont  les  mê- 
mes pour  la  lecture  à  haute  voix  (troubles  arthroiexiques)  que 

(l)  L'bydrolhérapîe  locale  quotidienne  ou  biquotidienne  est  tout 
Indiquée  dans  ce  cas.  (lj.\ 
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pour  la  parole  spontanée  (troubles  arthrolaliques)  i  econnatssent 
«•«m me  principale  cause  Tincoordination  motrice  des  muscles  de 
la  lan«rue  et  delà  face. 

Les  troubles  psycholexiques  se  révèlent  par   rinlonation  que 
donne  le  malade  et  qui  est  souvent  en  désaccord  avec  le  sens  des 
phrases  ;  ils  trouvent  leur  explication  dans  la  régression  des  no- 
tions acquises,  par  laquelle  les  paralytiques  f^énéraux  compren- 
nent mal  et  oublient  vile  ce  qu'ils  lisent,  aussi  lisent-ils  fort  peu. 
Les  troubles  psycholaliques  ont  trait  à  la  monotonie  du  débit, 
au  choix  des  expressions  (tendance  au  langage  vulgaire),  au  dé- 
faut de  coordination  psychique,  à  Tapliasie.  L'aphasie  s'observe 
souvent  au  début  de  la  paralysie  générale,  et  elle  constitue  pres- 
que toujours  un  symptôme  transitoire,  sujet  à  répétition,  mais 
sans  tendance  à  la  fixité  ;  dans  ces  conditions, le  diagnostic  en  est 
parfois  délicat.  Il  faut  savoir  qu'il  n'y  a  aucun  rapport  constant 
entre  l'intensité  des  troubles  du  langage  et  de  la  déchéance  in- 
tellectuelle. Comme  les  précédents,  les  troubles   calligraphiques 
trahissent  un  défaut  dans  la  commande  ou  l'obéissance  du  svs- 
tème  musculaire.  Les  troubles  psychographiques  concernent  les 
idées  exprimées,  le  mode  d'expression  de  ces  idées,  la  vitesse  de 
récriture,  tous  caractères  fertiles  en  considérations  graphologi- 
ques. On  constate  la  disparition  rapide  des  caractères  imperson- 
nels (diplomatiques)  de  l'écriture  et  le  retour  de  celle-ci  vers  l'é- 
criture naturelle,  enfantine.  En  général,  l'écriture  spontanée  est 
moins  défectueuse  que  récriture  copiée. 

L'agraphie,  quand  elle  existe,  a  les  mêmes  particularités  que 
l'aphasie  qui  raccompagne  habituellement.  F.  Tissot. 

IV.— Essai  de  recherches  médico-statistiques  sur  900  cas 
de  paralysie  générale  des  aliénés;  par  G.  Â.  Diihow .{Oboz- 
renié  pstchiatrii,    IX,  11)04.) 

Étude  portant  sui'  la  période  1883-11)02  de  l'hôpital  des  aliénés 
de  Bouraschevowo  (Gouvernement de  Twerr). 

Pendant  ces  2o  années,  il  a  été  admis  pour  la  première  fois 
3.867  aliénés  hommes,  1.1)04  aliénées  femmes.Sur  ces  5.571  mala- 
des, il  y  a  eu  714  paralytiques  généraux  du  sexe  masculin,  et  186 
femmes  paralytiques. 

Nous  ne  pouvons  donner  que  les  conclusions  de  ce  mémoire. 

1"  La  proportion  des  admissions  pour  i)aralysîe  générale  assi- 
gne àcet  hôpital  la  ^^  place  parmi  les  autres  hôpitaux  du  même 
genre.  — 2"  La  progression  de  la  maladie  est  continue  et  irrésis- 
tible, chez  l'homme  comme  chez  la  femme.  —  3"  Il  a  été  admis 
pendant  ces  20  années  juste  deux  fois  plus  d'aliénés  hommes  que 
d'aliénées  feriimes,  alors  que  le  nombre  des  paralytiques  hommes 
admis  pendant  le  même  tcmits  est  quatre  fois  plus  grand  que  ce- 
lui des  femmes  parah  tiques.    -  i"  Gliez  la  femme  comme  chez 

Archives,  2*  série.  I.  XX.  25 
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rhonime,  la  paralysie  générale  sévit  surtout  de  36  à  40  ans  ;  pas 
un  seul  i>araly tique  avant  Tàge  de  :?Oans.  —  .>  Les  paysans  agri- 
culteurs et  les  bourgeois  constituent  le  principal  ten*ain  de  la 
maladie  ;  les  femmes, parmi  les  paysans,  ont  fourni  le  plus  foti  con- 
tingent, tandis  que,  parmi  les  bourgeois,  ce  sont  les  hommes. 
Cette  prédominance  des  paysans  tient  à  ce  que  ceux-ci  forment 
la  niasse  principale  de  la  clientèle  de  riiôpital,  mais  n'empêche 
que  la  paralysie  générale  pénèti-e  de  la  ville  au  village  où  jadis 
nul  ne  la  connaissait,  et  qu'en  ville  elle  frappe  plus  souvent  la 
classe  subalterne  des  bourgeois. — G*^  Ce  sont  les  villageoises 
pauvres  qui  lui  patent  le  plus  fort  tribut.  -  1"*  Les  célibatairt*s 
liomnies  et  femmes  sont  bien  plus  rarement  atteints.  —  8<>  La 
paralysie  générale  résulte  de  l'excessive  tension,  du  surmenage  du 
cerveau  dans  la  lutte  pour  l'exislence  ;  syphilis,  alcoolisme,  liéré- 
dité,  traumatisme,  etc.,  ns  sont  que  des  facteurs  prédisposants. 
—  *.)'>  L'influence  propre  de  cliacun  de  ces  facteurs  est  bien  plus 
rare  que  leur  action  commune  et  combinées  d'autres  facteurs 
étiologiques.  —  10°  Assez  variés  sont  les  phénomènes  initiaux  de 
la  paralysie  générale  ;  ils  conduisent  tous  à  un  affaiblissement 
intellectuel  assez  précoce  ainsi  qu  a  la  faiblesse  irritable  du  sys- 
tème ner\eux.  Parmi  les  accidents  moteurs,  on  observe  presque 
constamment  inégalité  et  inertie  des  pupilles  ;  à  ce  moment,  il 
n'existe  généralement  pas  d'autres  symptômes  moteurs.  —  11«> 
L'évolution  de  la  maladie  a  notablement  changé  dans  ces  der- 
niei^  temps  ;  actuellement  elle  se  traîne  plus  lentement,  molle- 
ment, ^'accompagnant  d  attaques  congcstives  et  de  rémissions 
plus  fréquentes.  Rare  est  la  forme  classique  de  la  paralysie  géné- 
rale ;  elle  a  cédé  la  place  à  la  forme  démentielle.  Ce  changement 
de  cai'aclère  est  probablement  influencé  par  la  plus  grande  fré- 
quence des  rémissions  et  attaques  congesti\es.  —  1*>  La  mort 
arri\e  le  plus  souvent  de  41  à45  ans,  en  fé\rieret  en  no\embrc. 

P.  Kerayal. 

V.  --   Contribution  à  l'étude  de  la  démence  précoce,    par 

K.  Stransky.  [Ccntraiblatt.  /*.  XervenheUhnnde  XXVll.  N.  F. 
X\\  l'JO'i.)  —  Contribution  &  l'interprétation  de  certains 
symptômes  de  la  démence  précoce,  par  E.  Stransky.  (AVm- 
rolog.  Centralblatt,  XXlll.  1904).  —  Contribution  à  l'étude 
du  terme  de  demcntia  sejunctiva  ;  par  ().  Cross.  (Neiirolog^ 
CentraWL  XXlll,  1904.) 

Stransky,  à  la  suite  d'une  élude  critique  fort  soutenue,  admet 
la  démence  précoce  à  la  condition  qu'on  en  élimine  la  paranoïa. 
S'il  est  incontestable  que  l'on  renconti'e  très  souvent  dans  la  dé- 
mence précoce  descomplexus  symptomatiques  paranoïdes,  il  n'y 
faut  point  coinpi-endre  le  >rai  délire  chronique. 
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Quanlà  voir,  comme  le  veut  GROss,(lans  re Me  maladie,  un  pro- 
ces5us  constitué  par  la  disjonction  de  V intelligence  et  des  éléments 
cmotifsy  cVst  excessif.  M.  Stransky  cite  à  l'appui  de  son  o))jection 
une  oliser\ation  très  détaillée  qui  mcmtre  en  outre  que  certains 
états  calatonifpies  insuftisammentanuh  ses  ))ermettraient  de  croii'e 
à  la  simulation,  d'autant  qu'il  y  eut  en  l'espèce  une  rémission 
prolongée. 

M.  (îROss  n'envisajçe  pas  la  disjonction  <lans  le  sens  de  Werni- 
cke.  Lî»  lerme  de  démence  disjonrtive  (ju'il  propose  pour  la   dé- 
mence précoce  spécifie  (|ue  la  disjonction  a  une  plus  grande  im- 
lM>rlance  dans  le  Ki'oupe  de  la  démence  précoce  que  dans  les  au- 
tres j;roupe->  morbides  considérés   comme  démentiels.  Contrai- 
rement à  ce  qui  a  lieu  pour  ces  derniers  la  disjonction  prédo- 
mine dans  la  démence  précoce.    Pour  lui,  l'activité  de  la  cons- 
cience rt^ulte  de  nombreux  processus  psycho-physiques  à  décours 
simultané,  synchrones  ;  Tunité  d'action  de  la  conscience  est  le 
pmduit   de   la   synergie  île  processus  synchrones,    (l'est  celle 
syaer$;ie  (jui  est  supprimée  par  des  troubles  fonctionnels  de  nature 
inconnue.  Et  la  décadence  de  la   conscience  tient  dans  la  dé- 
mence pivcoce  à  Tasynergie  des  éléments  concourant  à  l'activité 
de  la  conscience.  P.  Kkkaval. 


VI.  —  De  Tétai  des  réflexes  musculaires  et  autres  de  la 
face  dans  la  démence  paralytique  ;  par  W.  M.  Bechterew 
(Obozrêniè  psichiatrii^  VUI,  190'i  /  Xein'oloff,  Centralbl.j  XXll, 

L'auteur  passe  en  revue  les  réflexes  :  du  ma.xillaire  inférieur  (pé- 
riustique  du  masséter  i,  oculaire,  zygomatique,  buccal,  menton- 
nier,  des  lèvres  inférieure  et  supérieure,  surciliaire,  frontal,  de 
l'angle  buccal  (réflexe  du  risorius),  dont  la  manœuvre  est 
connue. 

f)n  observe,  conclut-il,  surtout  chez  le  dément  paralytique, 
l'exagération  des  réflexes  des  musch's  qui  entourent  l'orifice 
buccal  et,  par  suite,  avant  tout,  U*  réflexe  mentonnier  du  ré- 
flexe buccal.  En  quelcjut^s  cas,  quand  on  frappt?  la  lè\re  supé- 
rieuit»  ou  inférieure,  on  >oit,  en  outre  de  la  contraction  habi- 
tuelle de  Torbiculaire  des  lè\res,  les  deux  lèvres  proéminer  en 
avant,  sans  que  les  malades  puissent  arrêter  cette  ^nimace. 
L'association  de  l'exagération  des  réflexes  musculaires  de  la  face 
à  celle  des  réflexes  maxillaire  inférieur,  oculaire,  zygomatique, 
indique  les  déf?énérescences  delà  voie  centrale  des  muscles  corres- 
pondants ;  cette  déjfénérescence,  en  l'espèce  secondaire,  est  due  à 
une  lésion  de  la  zone  motric(»derécorce  frontale.  Naturellement, 
Its  déments  fmrulv tiques  présentent  aussi  une  altération  des 
rt'llrxrs  musculaires  du   tronc  et  «les  extrémités,  qui,  dans  quel- 
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quot)  cas,  sont  plus  ou  moins  exafféirs.  II  y  a  des  cas  où  l'acUxiU^ 
ivfli'xe  di's  muscles  de  la  jambe  et  du  t^onc  est  plus  intense  que 
colle  des  muscles  de  la  face. 

Dans  la  forme  tabétique  de  la  paralysie  ^'énérale,  les  réilexes 
mus(*ulaires  et  autres  de  la  face  sont  parfois  exafférés.  Parfois 
aussi  les  réflexes  des  muqueuses  nasale  et  palpébrale  sont  nette- 
ment diminués  ;  il  v  a  aloi*s  d*ordinaire  anestliésie  de  la  face  et 
de  la  muqueuse  nasale  et  conjonctivale.  P.  Kekavai.. 

VU.  —  Critique  de  l'article  de  Ziehen  intitulé  :  De  quel- 
ques lacunes  et  difficultés  relatives  au  g^roupement  des 
maladies  mentales;  parNissL.  [Ccntralhl.f.  XcrtcuJu^ilkt^ndc 
XXVll.  N.F.W,  11)04). 

Des  causes  réelles  des  psychoses,  dit  M.  Nissl,  nous  ne  saxons 
autant  dire  rien.  Quant  à  leur  anatomie  pathologique,  nous  som- 
mes sur  le  point  de  Tenlamer.  Les  méthodes  d'examen  des  com- 
plexus  symptomatiques  (|ui  s'olfi-cnt  à  nous  sont  encore  trop 
jfrossières  pour  (jue  nous  puissions  reconnaître  sûrement  h»s  carac- 
tères distinctifs  des  modalités  en  apparence  homomorphes  de 
formes  morbides  ditlérentes.  11  ne  nous  reste  donc  en  Tétat  <[u  a 
îj;rouper  les  psychoses  d'après  l'ensemble  clinique.  P.  Reraval. 

Vlll.  —  Démence  précoce  anciennne  ;'    par    W.  Weygandt. 
(CentmibL  f.  Xercenheil.,  XXVIl,  N.  F.  X\M90i.) 

Il  s'aj^it  de  quatre  malades  entrés  de  1850  à  1858  et  quasi 
oubliés,  leur  histoire  patholo/K'ique  ayant  paru  close  depuis  plus 
de  'iO  ans.  (In  les  considérait  comnumément  comme  des  idiots 
qui  n'étaient  ^uère  utilisables  qu'à  de  ]»etits  emplois  méca- 
niques. M.  Weygand  reconstitutî  l'évolution  et  le  dia«;nostic  de 
leur  aiïectioii.  ('hez  les  .j  jiremiei's  par  exemple  on  a  noté  avant 
ràj,'e  de  30  ans  hallucinations  sensorielles,  idt»es  délirantes 
absurdes,  «lÂsonlre  des  arlt\i  ciractérisé  par  l'amour  de  la 
contra  liclion,  des  manières,  des  néolo^'ismes  ;  celte  période  a 
été  sui\ie  d'un  alîaiblissement  spécial  des  facultés.  Actuellement 
ils  ont  perdu  t<)ute  spontanéité  mais  ont  conser\é  la  mémoire 
exa<'le  îles  événements  anciens.  L'un  d'eux  présente  de  la  roii- 
fusi(Mi  >erbale.  Le  quatrième  sujet,  mort  il  y  a  peu  de  temj»s,  était 
devenu  aliéné  à>inj;l-deux  ans;  son  observation  a  pour  inté- 
rêt principal  des  péricxk's  hallucinatoires  accompa^^nées  d'agita- 
tion intense,  de  raideur  dans  le  maintien  et  de  catalepsie  ;  or  ces 
deux  derniers  symptômes  ont  persisté  presque  jusqu'à  la  lin  de 
la  vie,  c'est-à-dire  pendant  près  d'un  demi-siècle,  survivant  aux 
épisodes  aigus  alot^  même  que  dans  sa  démence,  le  malheureux 
radote  la  même  idée  ou  que,  linalement  indilTérent,  il  parle  fort 
peu,  U)ut  entier  à  sa  besogne  (juolidienne  automatique. 

«  P.  Kkraval. 
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iX.  —  Des  si^es  extérieurs  de  ronanisme  habituel  chex 
les  garçons  ;  par  W.  de  Bechtkrew.  Centralblait  fur  Nerren- 
f^ilkundcWW,  N.  F.  XIV.  1903.) 

Répélition  de  larticle  russe  paru  dans  VOhozrémè  psichiatrii. 
Vil.  lîJOi?.  Analyse;  in  Archirrs  de  Neuroloqu'^  2*  Série.  ^ 

P.  K. 

X.  —  Note   sur  le  rôle   pathogène  de   la  simulation  ;  par 

Férk  (Revue    de  médenne^  mars  11K)4.) 

Lasimulalion  de  la  folie  et  desnévmsesn'i'xiste^'uère  que  rhez 
les  prédisposés,  parfois  même  chez  des  aliénés  confirmés.  Dans 
robser\ation  que  publie  Féré,  il  s'aj^it  d'une  jeune  névropathe  à 
hérédité  très  lourde  (pii,  à  force  de  se  priver  volontairement  d'a- 
liments pour  maigrir,  finit  par  présenter  une  inappétence  totale 
qui  s'accompagna  de  vomissements.  Les  lavements  alimentaires 
eux-mêmes  causaient  des  nausées  ;  il  en  résulta  un  étal  d'aniai- 
jrrissement  extrême  et  un  véritable  délire  mélancolique.  Sous 
rinfluence  d'inhalations  d'oxygène  et  d'un  traitement  moral  bien 
conduit  les  phénomènes  morbides  disparurent  les  uns  après  les 
aut4'es  et  la  guérison  s'est  établie  et  maintenue.  L.  Wahl. 

.\l.  —   Un    cas   d'idiotie   amaurotique   héréditaire  ;    par 

Jame   Burnet. 

Le  sujet  était  un  enfant  mille,  âgé  de  18  mois,  il  me  fut 
pivsenlé  comme  un  enfant  arriéré.  Les  parentes  étaient  Juifs, 
i)'apivs  ce  qu'on  a  pu  noter,  jamais  aucun  membi'C  de  cette 
famille  n'avait  eu  d'alTections  mentales,  nerveuses  ou  la 
sypbilis.  Durant  la  gmssesse,  la  mère  avait  eu  beaucoup  d'ennuis. 
Elle  était  une  femme  très  nerveuse,  mais  en  aucune  façon  hvs- 
lérique  ou  irritable.  Le  travail  ne  fut  pas  particulièrement  labfï- 
rieux  ;  mais  elle  fut  mise  sous  l'influence  du  chlorofoi'me  un  peu 
a\ant  la  naissance  de  l'enfant.  Ceci  fut  fait,  pensa-t-elle,  à  cause? 
de  sa  faiblesse.  Ses  grossesses  et  ses  enfantements  anlérieui's 
avaient  été  normaux.  Elle  n'avait  pas  eu  de  fausses  couches. 
L'enfant  en  questionétait  le  septième.  Des  six  autres,lrois  étaient 
morU  en  enfance. 

La»  tableau  suivant  montre  l'àgc»  auepiel  le  dernier  est  mort  et 
l'âge  lies  survivants. 

La  maison  dans  laquelle  le  sujet  habitait  était  située  sur  un 
terrain  plat.  Elle  se  composait  de  <leux  chambres  dont  Tune  très 
noire  était  située  sur  une  cour  intérieure.  L'enfant  n'avait  pas 
été  souvent  au  grand  air  ;  la  mère,  à  l'état  de  gmssesse,  était  par 
conséquent  incapable  de  le  sortir.  A  sa  naissance,  l'enfant  parut 
en  excellente  santé.  Il  fut  nourri  au  sein  jusqu'à  l'âge  de  14  mois 
tout  en  prenant  d'autres  substances.  Actuellement,  il  vit  de  la 
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Nombre 

de» 
enfants 

Sexe 

Age 

Vivant 

ou 

mort 

Observations 

• 

1 

F 

3  R(»mainoîs 

Mort 

Morl  d'un  érysipèle  de  la  face. 

H 

1' 

13  ans  1  ;> 

Vivant 

Bonne  santé.  Devint  aveugle 
à  18  mois  et  resta  en\iron 
18  mois.  La  cécité  dispainit 
après  une  attaque  de  rou- 
geole. 

111 

V 

10  ans  1/2 

Vivant 

Bonne  santé,  sujet  à  des  ac- 
cès bilieux.                          î 

IV 

F 

13  mois 

Mort 

l)e>int  graduellement  aveu- 
gle et  mourut  «le  ménin- 
gite (?  . 

V 

M 

6  ans  1/2 

Vivant 

Bonne  santé. 

VI 

M 

6  semaines 

Mort 

.Mort  de  convulsions  au  coui-s 
dune  bronchite. 

Vil 

M 

i  an  12 

Sujet  (le  l'étude  actuelle. 

nouiM'iture  commune  à  la  table  de  ses  parents.  Sa  premièi-e  dent 
lui  poussa  à  13  mois  et  il  en  compte  aujourd  hui  8.  Il  ne  pouvait 
ni  maix'her  ni  s'asseoir  et  les  seuls  mots  qu'il  pût  dii'e  étaient 
<(  mam  )»  et  «  popo  ».  Kn  simime,  les  digestions  étaient  bonnes, 
mais  il  avait  occasionnellement  de  la  diarrhée  et  des  vomisse- 
ments. Il  dormait  bien  pendant  la  nuit  mais  peu  dans  le  jour  (si 
]karfois  il  domnait).  Il  n'avait  jamais  eu  de  convulsions.  Sa  tète 
était  grosso  et  montrait  de  légères  saillies.  Les  fontanelles 
n'étaient  pas  o.^siliées  ;  mais  il  ji'y  avait  aucune  lésion  appa- 
rente. La  partie  supérieure  du  nez  était  déprimée.  L'abdomen 
était  très  proéminent  et  il  y  avait  un  accroissement  marqué  de 
toutes  les  épiphyses. 

A  l'âge  de  trois  mois  il  eut  une  pneumonie,  et,  depuis,  il  a  été 
sujet  à  des  attaques  de  bronchite  (?  rachitisme).  On  ne  lui  con- 
naissait pas  d'autres  afTeclions  et  il  n'a  jamais  eu  de  maladies 
inlectieuses. 

Il  arriva  à  l'état  actuel  graduelletnent  ;   sa  mère  avait  t*emar- 
que  que  l'enfant  était  sensiblement  arriéré  pour  son   âge. 
n'avait  jamaii  été  un  enfant  fort,  mais  rien  de  particulier  chee 
lui  n'attirait  l'attention  de  ses  parents  sur  son  cas.  11  semblait 
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devenir  <le  plus  vn  plu.^  nunchalant  et  apathique,  il  se  contrariait 
plus  facilement  qu*autrefois  et  requérait  beaucoup  plus  de  soins 
et  d'attention. 

A  Texamen,  je  remarquai  que  Tenfant  avait  une  nature  apa> 
thique  assez  prononcée.  Quand  il  était  assis  sur  les  j^enoux  de  sa 
mère,  a%'ec  son  dos  appuyé,  ses  yeux  semblaient  se  iixer  distrai- 
tement à  la  terre  tandis  que  sa  langue  était  constamment  hors  la 
liouche.  Son  corps  était  mou,  ilasque  et  un  peu  anémique.  La 
peau  avait  une  apparence  de  santé,  mais  la  tête  était  humide.  11 
n'y  avait  aucune  éruption  sur  le  corps,  ni  «edème.  Il  semblait 
Htv  d'un  bon  caractère  et  se  laissait  facilement  examiner.  Les 
che\eux  n'étaient  ni  clairsemés,  ni  épais,  il  n'y  avait  aucun 
indice  de  dégénérescence  sur  le  corps  et  les  glandes  étaient  de 
grosseur  normale.  Sa  voix  était  un  peu  faible.  L'enfant  était 
évidemment  rachitique  et  je  remarquai  que  ses  doigts  étaient 
quelque  peu  eflilés  tandis  ({ue  les  phalangettes  du  pouce  avaient 
une  tendance  mar([uée  à  s'allonger. 

La  tête  était  quelque  peu  carrée  et  large.  La  fontanelle  anté- 
rieure était  encore  très  ouverte.  La  courbure,  en  airière  de  la 
colonne  vertébrale,  était  très  pi-ononcée.  L'intelligence  était  évi- 
demment altérée.  Les  nniscles  étaient  mous  et  flasques  mais  il 
n'y  avait  aucune  trace  de  parahsie.  L'enfant  ne  pouvait  se 
ti>nir  debout  ni  s'asseoir  sans  soutien.  11  fallait  lui  tenir  la  tète, 
sans  quoi  elle  était  rejetée  en  arrière  et  semblait  tomber.  Lrf*s 
mouvements  réflexes  étaient  normaux, mais  paresseiLx.  Les  fonc- 
tions sensorielles  n'étaient  pas  affaiblies  et  les  membres  pas  par- 
ticulièrement sensibles.  L'ouïe  paraissait  être  quelque  peu  défec- 
tueuse car,  s'il  se  produisait  un  fort  bruit,  l'enfant  ne  semblait 
pas  l'entendre.  Le  sujet  ne  faisait  pas  attention  à  la  main  qm^ 
j'agitais  devant  sa  ligure.  Une  lumière  brillante  attirait  ses 
regards,mais  ne  pouvait  pas  apparemment  être  fidèlement  loca- 
lisée par  lui.  Après  un  examen  ophtalmoscopique  très  diflicihi 
fait  avec  une  lampe  à  l'huile,  les  cristallins  parurent  atrophiés. 

Je  regrette,  beaucoup  que  durant  mon  absence,  un  jour  de 
rongé,  l'enfant  fut  soustrait  à  mes  soins  et  placé  dans  un  hôpital 
général.  Là  il  devait  avoir  pris  froid  car,  a  mon  retour,  ayant 
été  mandé  aupW's  de  lui,  je  trouvai  l'enfant  souffrant  d'une 
broncho-pneumonie.  11  mourut  enfin  d'épuisement  trois  mois 
après  mon  premier  examen,  (lomme  j'avais  vu  l'enfant  à  l'dge 
<le  six  mois  et  plusieurs  fois  à  la  suite,  je  ne  fus  pas  surpris  de  le 
>oir  affligé  de  cécité  quand  il  me  fut  amené  à  l'dge  de  18  mois. 
Antérieurement,il  m'avait toujoui^  paru  quelque  peu  affecté  ;  et, 
connaissant  comme  je  la  connaissais  l'histoire  de  sa  famille,j'avai8 
craint  que  cette  affection  se  changeât  en  cécité. 

Le  traitement  que  je  lui  ordonnai  consistait  en  de  l'extrait  de 
thym  et  de  l'huile  de  foie  de  morue  ;  mais,  comme  je  l'ai  dit, 
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mon  ahseiico  inoinenlanro  fut  cause  appaiiMument  quo  le  traite- 
ment  ne  fut  pas  evécuté. 

('/était  é\i(lemment  un  ras  d'idiotie  amaui-otique  héréditaire  el 
il  résulte  du  tableau  exposé  plus  haut  <{ue  tout  deuxième  enfant  do 
cette  famille  devenait  aveugle.  Il  peut  être  intéressant  de  noter 
que  les  trois  premiei's  enfants  étaient  du  sexe  féminin  landis(|ue 
les  quatre  derniei's  étaient  du  sexe  masculin.  Le  deuxième  enfant 
devint  aveugle  à  Tàge  de  18  mois,  mais,  chose  curieuse,  il  i-ecou- 
Ara  la  vue  à  tix)is  ans,  api'ès  une  \iolente  attaque  de  rougeole. 
La  mèi'e  a,  depuis,  accouché  de  deux  jumelles,  après  une  gi*os- 
sesse  de  liuit  mois.Cesont  deux  très  petites  filles  et  lune  d'elles 
a  une  apparence  très  maladive.  Les  couches  lurent  heureuses  el 
sans  compliciitions. 

Autant  que  je  me  rappelle,  >ingt-sept  cas  semblables  ont  et ô 
enregisti^s.  ('/est  un  fait  curieux  que  pres(}uc  tous  ces  cas,  sinon 
tous,  se  sont  rencontrés  dans  des  familles  juives.  Cette  maladie 
a  généralement  des  suites  fatales  chez  les  enfants  avant  l'Âge  di^ 
deux  ans,  comme  ce  fut  le  cas  ici.  Je  suis  convaincu  que  cello 
maladie  n'a  pas  une  oiMgine  syphilitique,  mais  qu'elle  doit  Hvq 
atti'ibuée  très  probablement  à  quehpie  défaut  dans  le  développe- 
ment du  tissu  ner\ eux.  .le  pense  que  ces  quelques  bivves  notes 
seront  d'un  intérêt  appréciable,  car  voilà  certainement  un  cas  de* 
plus  à  ajouter  à  la  liste  très  restreinte  des  cas  de  cette  incurable 
maladie. 

Voici  à  titre  de  renseignement  quelques  indications  bibliogra- 
phiques que  nous  avons  recueillies  sur    TlbioTiE    famillialk 

AMAUKOSIQUK   OU  AMAIROTIQUE. 

1.  Warren  ïay  :  Trans.  of  the  Ophth.  soc.  of  the  United  Â'ûi#/- 
rfom,  1881,  L  1.  —  11.  Sachs  :  Xeiv-York,  med,joum.^  30  mai^ 
18%.  Sachs;  in  Eulenburg's  Encvclop.  Jahrb..  1898,  p.  23ÎK  — 
111.  Kingdon  :  Med.  chiv.  Traits.,  1897,  t.  LXXX,  p.  87.  —  IV. 
Deux  cas  d'idiotie  iamiliale  amaurosique,  par  Hugh  F.  Patrick, 
et  [)ar  CJias.  H.  Beard.  (Th^ journal  of  nerv,  and.  tèiental.Disea^.^ 
mai  181i0,  analysé  dans  Arvh.  de  neur.,  1901,  p.  62,  fiS,  t.  XI).  — 
\'.  On  amaurotic  family  idiocy,  par  Sachs  {Pèdiatrics,  IVOIÎ, 
n"  t,  I».  S).  —  VI.  Amaurotic  family  idiocy,  par  Habanron.  .V.  Y. 
med.journ.,  12  juillet  190?,  an.  dans  A.  X.,  t.  XVÏI.  —  Amaitr, 
idiocy,  par  Sachs.  {Joiini.  of  ment.  Se,,  1897,  p.  178).  —  VIII.  (hi 
amaurotic  family  idiocy,  a  disease  chietly  of  the  (iray  matter 
ot  the  central  nervous  system.  by  B.  Sachs.  (Tfwjourn.  of  ner^ 
vous  ami,  ment,  disease,  1903,  p.  1).  —  IX.  Un  cas  d'idiotie  fami- 
liale amaurotique,  ]>ar  James  Burnett.  (The  journal  of  ment.  Se. 
janv.  1905,  p.  125.) 

Il  y  a  matière,  avec  toutes  ces  indications,  ù  une  Rctue  eritiquc 
ou  à  une  Thî'se,  (B.) 
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Xli.  —  lie Puérilisme  démentiel  aénile:  par  Diprk.  (Xohv, 
Iconogr.  de  ïn  SalpéiricrVy  1905,  n"  1.) 

Go  syndrome  sp<^cial,  une  des  formes  multiples  d'altération  de 
la  pei'sonnalité,  est  cararUîrisée  par  la  régression  de  la  mentalité 
\ei*sson  stade  infantile.  Il  y  en  a  deux  modalités  :  l'une,  suscitée 
par  une  cause  aijîué  ou  subaijs'uë  (choc  moral,  intoxication,  sur- 
mena«re,  etc.),  apparaît  brusquement,  dure  peu  et  s'évanouit  bien- 
tôt. cVst  le  puérilisme  aigu  ;  l'autre  se  dessine  en  une  évolution 
lentt\  progressive  et  plus  ou  moins  durable,  dans  le  tableau  cli- 
nique des  démences  organiques,  c'est  le  puériliâme  chronique. 
L'auteur  l'apporte  l'observation  illustrée  d'une  femme  <U*  80  ans, 
démente,  qui  après  un  ictus  se  mil  à  alfecler  les  allures,  le  lan- 
gage et  les  amusements  d'une  enfant. 

Le  secret  pathogénique  de  ces  faits  curieux  nous  échappe  com- 
plètement; cependant  on  peut  en  rapprocher  les  phénomènes  d<' 
rinvolution  sénile  de  la  mémoire  qui  comporte  d'une  part  la  dis- 
parition des  souvenirs  récents  et  des  dernièi\*s  acquisitions  <le  la 
^ie^d'autre  part  la  réapparition  très  vivace  des  souvenirs  anciens. 
«  Le  puérilisme  mental  apparaîtrait  ainsi  comme  l'expression  cli- 
nique du  fcmds  primitif  de  la  pei's<mnalité,  mis  au  jour  par  le  bou- 
leversement des  couches  supérieures  de  notre  stratification  psy- 
chique.» F.  T. 
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XXXV.  —  Myélites  par  toxines  tuberculeuses  ; 

Par  M.  Clément.   [Lyon  mètlicnï,,  12   mars    190.*»  p.   ."itU.) 

M.  ('dément  appelle  l'attention  sur  des  faits  qui  tendent  à  dé- 
montrer que  la  tuberculose  peut  df»nner  naissance  à  des  myélites 
s\stématisées,en  dehoi^de  toute  lésion  hétéromorphe  «le  la  moelle 
et  de  ses  enveloppes.  Les  faits  que  l'auteur  envisage  sont  d'un 
oiiliip  l<^iïl  spécial  et  sont  homologues  aux  accidents  ner\eux 
|>ériphériques,  ri  fréqut^mment  observés  chez  les  tuberculeux. 

Les  rechei'ches  de  Jolfroy,  de  Raymond,  de  Pitivs  et  Vaillard 
ont  permis  «l'admettre  que  ces  névrites  périphériques  paraissent 
dues  à  l'action  des  toxines  tuberculeuses.  L'interprétation  des 
faits  publiés  par  l'auteur  devient  facile,  si  on  admet  que  ces  toxi- 
nes tuberculeuses  peuvent  atteindre  les  racines  «les  nerfs  et  la 
moelle,  et  en  dehoi-s  de  toute  hétéroplasie,  d")  faire  naître  des 
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lésions  médullaii'es  réalisant  des  types  cla!«k}ueâ  de  myélites 
systématisées.  A  Tappui  de  celte  thèse, l'auteur  publie  6  observa- 
tions de  ce  genre  de  myélite  à  type  tabétique. 

Il  conclut  qu<»,  de  môme  qu*il  y  a  des  névrites  périphériques 
toxiques  chez  les  tuberculeux,  il  peut  y  avoir  des  myélites  de 
même  nature  qui  sont  le  plus  oitlinai rement  tabétiques.  Que, 
dans  la  plupart  des  cas,  les  phénomènes  neneux,  surtout  au  dé- 
but, masquent  les  troubles  pulmonaires  aussi  bien  pour  le  ma- 
lade que  pour  le  médecin.  C'est  pour  cette  raison  que  M.  Clémenl 
dénomme  ci»git)upe  de  faits:  Forme  larvée  initiale  de  la  phtisie  à 
type  tabétique,  ou  type  .spasmodique.  Do.  l'analyse  des  fait«i,  il 
semble  l'ésulter  que  les  symptômes  nerveux  n'évoluent  que  len- 
tement et  n'aboutissent  pas  d'ordinaire  à  Tataxie  locomolrîre 
complète  ;  ils  restent  ce  qu'ils  sont,  ceux  du  tabès  incipiens 
même  après  de  lon^'ues  années.  La  tuberculose  pulmonaire,  de 
son  cùté,  semble  évoluer  plus  lentement  que  d'habitude. Sur  deux 
des  malades  île  M.  (Uément  elle  a  cependant  déterminé  une  mort 
assez  rapide.  (i.  T.. 

XXXVl.  —  Thrombo -phlébite  du  sinus  loiiffitudinal  supé- 
rieur ches  un  paralytique  Amènerai  ;  par  .MM.  Lannois  et 

Jambon.  {Lyon  médical,  14  mai  1905  n»  "20,) 

Un  cas  de  paralysie  générale  à  marche  rapide  dans  lequel, après 
une  ponction  lombairc.le  malade  eut  un  ictus  avfc  crises  épilep- 
tilormes,  puis  hémipléjfie  droite.  Il  succomba  rapidement  et  les 
auteuis  trouvèrent  à  Tautopsie,  comme  cause  de  la  mort,  une 
thrombose  du  sinus  longitudinal  supérieur. 

Dans  cette  observation,  deux  points  sont  à  mettre  en  relief 
1»  La  trouvaille  à  Tautopsie  de  manifestations  syphilitiques,  t4»lles 
que  plaques  gélaliniformes  d'endartérite  spécifique,  aloi*s  que  pen- 
«lant  la  vie  du  sujet,  il  a\ait  été  impossible  de  mettre  en  évidence 
une  syphilis  aiguë  antérieurement  ;  2°  la  thrombost^  du  sinus 
longitudinal  supérieur  (jui  correspondait  fort  bien  aux  symptô- 
mes terminaux  présentés  par  le  malade. 

Les  auteurs  se  demandent  à  (juoi  l'on  doit  rattacher  cette 
thrombose  ;  a  une  localisation  syphilitique  ou  à  la  ponction 
lombaire  pratiquée  deux  jouis  avant?  La  première  hypothèse  sem- 
ble peu  vraisi'mblable,  car  d'une  part  les  déterminations  veineu- 
ses spécifiques  sont  très  rares;  d'autre  part  rexameu  histtdogique, 
prati(|ué  au  point  où  l'on  aurait  pu  soupçonner  l'existence  d'une 
pareille  lésion,  a  montré  que  la  tunique  interne  du  sinus  était 
indemne.  Les  auteurs  se  rattachent  plutôt  à  la  seconde  hypothèse, 
la  ponction  lombaire  aurait  occasionné  une  thrombo-phlébite  d'un 
sinus,  bier>  qu'il  n'y  ait  pas  traces  de  méningite  purulente  ni  ra- 
chidienne,'  ni  bulbaire,  ni  cérébrale,  pas  même  des  signes  appa- 
rents de  méningite  aiguë  congestive.  G.  Carruîr. 
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XXXVII.  —  Paraplégie  flasque  avec  exagération  des  ré- 
flexes rotttliens  et  trépidation  épileptoïde  (examen 
histologiqtie),  par  MM.  Lannois  etPoROT.  {Soc.  inêd.  des  Hôp, 
de  Lyon,  20  d^^ceiiibi'e  1004.) 

Femme  de  41  ans  ayant  présenté  bPusqiuMiient  une  parapU^ie 
flasque  avec  relâchement  musculaire  et  atonie  complète,  une 
exa^ration  des  réflexes  rotuliens  avec  trépidation  épiieptoïdt^ 
inépuisable  des  deu\pteds,uneanestliésie  romf détende  la  rétention 
urinaire  et  féralejMM'sistante. 

A  l'autopsie,  on  tmuva  une  carie  néri-otique  des  vertèbres  oc- 
cupanl  la  7«  cervicale,  les  1"\  '2»,  et  3°  doi'sales  ;  au-dessijus.  la 
moelle,  sur  une  longueur  de  3  cent.  1(2,  était  réduite  en  bouillie 
tout  en  ayant  conservé  une  coque  périphérique. 

Dans  le  cas  où  la  lésion  médullaire  équivaut  à  une  section.on 
a,  en  général,  une  paraplégie  flasque  avec  abolition  des  réflexes. 
Dans  les  cas  des  auteurs,  il  y  avait  bien  paraplégie  flasque,  mais 
de  Texagération  des  réflexes  et  de  la  trépidation  épileptoïde. 

Pour  expliquer  ce  Tait,  M.  Lannois  a  pensé  qu'on  pouvait  in- 
voquer une  sorte  de  rappel  à  l'activité  des  voies  courtes  qui  cons- 
tituent l'arc  médullaire  réflexe  chez  les  animaux  inférieui's,chez 
l'enrant  el  qui  peivistent  chez  l'adulte  pour  les  mouvements  de 
iléfense. 

L'examen  hisl^logique  montra  (|ue  la  lésion  de  la  moelle  nVlalt 
p4»ul-êlre  pas  aussi  coniplète  qu'elle  le  paraissait  micmscopique- 
inenl.  Les  A.  n'en  furent  pas  moins  induits  à  penser  que  les  voies 
courtes  jouaient  le  rôle  prépondérant,  sinon  exclusif  dans  l'exa- 
f^ération  des  réflexes  et  la  trépidation  épileptoïde.  Le  fait  qu'ils 
mettent  surtout  en  relief  dans  ce  cas,  c'est  la  dissociation  de 
Vétat  du  tonus  musculaire  et  des  rèllexes  tendincii.r. 

Examen  histolopique. — Les  constatations  faites  portent  sur  deux 
points  :  l*»  l'existence  d'un  foyer  de  myélite  transvei^e  intense 
et  ti-ès  diffus  ;  2°  des  dégénérations  ascendantes  nu  descendantes 
d'aspect  assez  systémati(|ue. 

Foyer  ruyélitique,  —  Altérations  structurales  grossières  de  la 
moelle  :  asymétrie  manifeste  ;  déformation  de  l'axe  gris  au  ni- 
veau des  cornes  postérieures  surtout.  Les  grandes  divisions  ré- 
gionales se  reconnaissent  encore.  A  un  examen  ]dus  attentif, 
mélange  de  lésions  Interstitielles  et  de  lésions  parenchymateuses. 

Sur  les  coupes  au  picro-carmin,  on  voit  un  réseau  scléreux 
(Ihrillaire,  très  ténu,  qui  a  envahi  la  substance  blanche  des 
dilTérents  cordons. 

Les  altérations  parenchymateuses  existent  ii  tous  les  degrés. 
Les  fibres  saines  sont  rares,  cependant  certaines  régions  des 
cordons  latéraux  en  contiennent   une  grande  majorité. 

Il  y  a  parallélisme  assez  rigoureux  entre  les  lésions  parenchy- 
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înaleuses  t»t,  les  lésions  in((M*stitieIh's.  En  tmtre,  il  semble  liion 
que  rinflainmation  i^esie  soumise  aux  lois  générales  :  elle  t^sl 
manifestement  conditionnée  par  les  vaisseaux  et  pi*edomine 
là  où  riiyperhémie  est  la  plus  active  sur  le  bord  du  sillon  et  à 
la  péripbérie  au  contact  des  méninges  dont  les  vaisseaux  sont  très 
dilatés. 

Dégènèrations  secondaires.  —  1«»  Dégénérations  descewlnates. 
Examinés  au  niveau  de  la  10»  dorsale  et  de  la  1«  lombaire,  ai 
Cordons  antérieurs  :  Zone  de  dégénérescence  occupant  les  deux 
bords  du  sillon  antérieur  contournant  le  bord  antérieur  de  la 
moelle  et  s'étendant  latéralement  pour  diminuer  brusquement 
au  ni \  eau  de  la  sortie  des  dernières  racines  antérieurs,  b)  Cordons 
latéraux  :  Zone  de  dégénération  correspondant  au  territoire  du 
faisceau  pyramidal  cmisé.  c).  Cordons  postérieurs  :  yu?lquos 
libres  dégénérées  à  la  péripbérie  comme  à  la  périphérie  de  toute 
la  moelle. 

2"  Dégénérations  ascendantes, — Etudiées  au  niveau  de  la  moelle 
cervicale  supérieure  à  la  limite  supérieure  du  foyer  de  myélite. 
a).  Cordons  postérieurs  :  Dégénération  du  cordon  de  Goll  et  de 
la  portion  la  plus  interne  et  la  plus  postérieure  du  faisceau  de 
Rurdach.  La  dégénération  allait  jusqu'à  la  commissure  postérieuiv. 
b*.  Cordons  antèro-latéraiur.  1»  Au  dessus  de  la  lésion.  Dégéné- 
rescence occupant  toute  Taii'e  des  cordons  mais  particulièrement 
autour  et  au  contact  des  cornes  antérieures.  2®  Dans  la  région 
cervicale  supérieure:  dégénérescence  surtout mar(|uée  à  la  péri- 
phérie des  cordons  suivant  une  répartition  paraissant  systémati- 
que.Longue  bande  périphérique  correspondant  dans  sa  parti'^  pos- 
ti''rieui*e  au  faisceau,cérébelleux  direct  et  danssa  partie  antérieure 
au  fais^'eau  de  Gowers. 

0.  Carrier. 

.XXXV^llL  —  Rôle  des  muscles  spinaux  dans  la  marche 
normale  chez  l'homme  ;  par  Lamy  (Xouw  ïconogr,  de  la 
Salpêtrière,    1905,  n"  1.) 

Les  muscles  spinaux  (sacro-lombaire  et  long  doisal)  se  contrac- 
tent énergiquement  à  cliaque^pas  dans  la  marche  normale  sur  un 
plan  horizontal.  Otte  contraction  est  unilatérale  et  se  produit  du 
côté  du  membre  inférieur  oscillant  ;  elle  passe  alternativement 
d'un  cAté  à  Tautre  comme  loscillation  elle-même.  Elle  débute  à 
l'instant  précis  où  le  talon  du  membre  portant  vient  rencontrer 
le  sol  et  dure  tout  le  temps  de  l'oscillation  de  la  jambe.  Elle  est 
liée  non  à  la  progression,  mais  à  la  translation  du  poids  du  corps 
d'un  pied  sur  l'autre,  et  elle  se  produit  sous  la  même  forme  aussi 
bien  dans  l'oscillation  surplace  que  dans  la  marche  en  avant.Son 
rôle  esl  d'assurer Téquilibration  latérale  du  tronc  si  elle  s'opfwsp 
à  l'inflexion  latérale  de  la  colonne  \ertébrale  du  côté  où  porte  Ir 
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poids  du  corp**,  et  au  déplacemenl  de  la  verticale  passant  par  le 
a'iilrc  de  jrravité  du  corps  en  dehors  du  pied  portant  sur  le  sol. 
La  contraction  unilatérale  de  la  masse  sacro-lombaire  s'accuse 
[lar  un  chanf^ement  d'aspect  caractéristique  dans  la  conliguration 
«les  reliefs  musculaires  du  dos  ;  la  simple  inspection  de  cette  ré- 
;rion,  chez  les  individus  maif,M*es  et  musclés,  permet  de  reconnaî- 
tre quel  est  le  côté  sur  lequel  porte  le  poids  du  corps,  soit  dans  la 
marche,  soit  dans  l'oscillation  sur  place.  K.  T. 
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XXI.  —  Sclérose  médallaire,  trans  verse,  segm  en  taire, 
dorso- lombaire  ^anche,  métatraumatique.  Forme  cli- 
nique curable;  parle  l)*" RKViLLioi>.(iVoi(i?.  Iconogr.de la Salpè- 
trière,  11)01,  n*»  1.) 

L  ohsei'valion  du  professeur  de  (ienève  est  un  nouvel  exemple 
de  ce  fait  clinique  que  des  lésions  périphériques  peuvent  retentir 
sur  Taxe  cérébro-spinal  et  provoquer,  chez  des  prédisposés,  des 
affections  centrales,  véritables  réactions  à  distance  dontle  méca- 
nisme pathogénique  doit  être  analoj(ue  à  celui  des  névrites  ascen- 
dantes et  des  déjîénérescences  rélrof,'rades.  —  Chez  une  femme  à 
héi-édité  nerveuse  manifeste  et  ((uatorze  mois  après  une  fracture 
du  pied  droit,  il  survient  un  syndrome  de  Brown-Séquard  :  hé- 
niiparapléj^ie  j;auche,  hémianesthésie  sensitive  et  sensorielle  du 
membnî  inférieur  droit  avec  thermoanesthésie  croisée  du  froid 
à  dmite.  du  chaud  à  ;;uuc)ie,  qui  auloiise  ledia^mostic  de  myélite 
transveree  segmentaire  métatraumati(]ue.  Au  coui*s  d'une  amé- 
lioration proj^ressive,  la  malade  fait  brusquement  un  hématora- 
chis  avec  double  paraplégie  flasijue.  Cet  accident  fut  de  courte 
(luive,  la  résorption  de  Tépanchement  sanfçuin  fut  assez  rapide, 
et  dès  loi-s  la  marche  vers  laK^érison  s'accéléra. —  Le  traitement 
a  consisté  en  électrisation,  massajfc,  médication  hydrarjçyrique 
•quoique  en  l'absence  de  toute  spécilicité  reconnue;  et  hydroininé- 
rale.  F.  Tissot. 

XX IL  ~-  Sclérose  en  plaques  fruste  ou  syndrome  cérébeU 
leuz  de  Babinski  ;  par  Schkrb.  (Nouv,  Iconogr.  de  la  Sal- 
pêii'icrey  1903,  n°  1.) 

Le  syndrome  de  déticit  cérébelleux  peut  simuler  le  tableau  cli- 
nique de  la  sclérose  en  plaques  :  chez  un  homme  de  40  ans,  al- 
HM^lique,  ce  syndrome  rare  survint  à  la  suite  d'une  pneumonie  : 
ataxie,  asthénie,  atonie,  tendance  à  tomber  en  avant,  scansion  de 


308  REVUE  DE  PATHOLOGIE  NERVEUSE. 

la  parole,  démairhe  ataxo-spasmoclique,  sans  tremblement  volt- 
tionnei,  ni  exaltation  des  i*éflexes,  ni  nysiagmus  ;  j)arcontixï,  perte* 
de  l'équilibre  volilionnel  cynétique  et  coaser^-ation  de  l'équilibre 
volitionnel  statique.  L'auteur  rattache  cet  ensemble  symp(oma> 
ti(iue  à  une  lésion  iirobahle  du  vermis  dont  un  processus  d'&rlé- 
rite  aurait  suspendu  la  ciiTUlation.  F.  T. 

XX 111.  —  Sdérodermie  et  maladie  de  Raynand.  Examen 
radiographiqne  ;  par  MM.  Nicolas  et  Fafvre.  (Soc,  ntcd. 
des  hôpit.  de  Lyon,  17  janvier  1905.) 

()bser\ation  d'un  malade  ayant  présenté  une  maladie  de  llay- 
naud  et  une  sclérodermie.  La  maladie  de  Raynaud  est  affirmée 
par  les  poussées  répétées  d'engelures,  parTcedème  et  la  cyanose 
des  extrémités  digitales  et  la  formation  d'abcès  à  évolution  chn>- 
nique.  La  sclérodermie  a  évolué  ensuite,  s'agil-il  de  deux  affer- 
tions  distinctes  ou  a-l-on  aiïaire  à  deux  syndromes  dont  la  causi; 
serait  un ivoque. 

Certains  auteurs,  comme  Gaucher  et  Barbe,  Thibierge,  séparent 
les  deux  maladies  et  en  font  le  diagnostic  différentiel.  D'autres 
autem^s  comme  Grasset,  Favier,  Golschmit,  Garrigues,  pensent 
que  la  sclérodermie  et  la  gangrène  de  Ua\nau4l  sont  des  résultats 
différent?,  d(»s  variétés  du  même  processus  endariéri tique.  Les 
auteurs  se  rangent  à  cette  opinion.  Ils  rattachent  cette  afleetioii. 
chez  leur  malade,  à  la  scrofule,  lls.signalent  enfin  et  insistent  sur 
le  résultat  de  l'examen  radiographiqne  des  mains  de  leur  malade. 
Les  radiographies  montrent  au  niveaude  certaines  phalanges,  un 
processus  de  raréfaction  et  même  de  résorption  osseuse  mani- 
feste. 

La  lésion  est  surtout  nette  au  niveau  du  pouce  et  du  médius 
droit.  La  dernière  phalange  de  ce  dernier  est  comme  rongée  et 
sa  moitié  terminale  complètement  résorbée.  G.  C 

X\\\.  —  Mutisme  chez  ua  dégénéré  datant  de  seise  mois. 
Guérieon  par  la  suggestion  :  par  MM.   L.vnnois  et    Fkuil- 

LADE.  \Soc.  mcd.  des  hùp.  de  L'/ou,  17  janvier  lyO.*).) 

Obserxation  d'un  cas  de  mutisme  chez  un  dégénéré,  datant  de 
seize  mois,  traité  et  guéri  par  la  suggestion  au  cours  d'une  ânes- 
thésie  par  le  chloi-ule  d'éthyle. 

M.  Lannois  insiste,  ùpro[M)s  de  ce  cas,  sur  Fi  m  [>or  tance  qu'il  y  a 
à  pratiquer  la  suggestion  dans  le  demi-sommeil  qui  suit  l'anes- 
thésie  générale  parle  chlorure  dVthyle  ou  le  somnoforme.  Les 
auteurs  signalent  les  phénomènes  de  suppléance  qui  se  sont  pro- 
duits dans  l'état  mental  de  leur  malade.  Bizarre  pendant  son  en- 
fance,  il  est  pris  brusquement  d'un  besoin  irrésistible  de  voyager 
et  visite  un  grand  nombre  de  pays. 

Puis  appaïuîl  du  bégaieiiienl  à  mesure  <|ue  le   besoin  de  \o\a- 


REVUE  DE  PATHOLOGIE  NERVECSE.  3tK) 

ger(li:»paraU.  Enfin  le  mutisme  s'installe.  Après  la    ^uérison  du 
mutisme  sont  survenus  des  phénomènes  délirants.  (V.  C, 

XXV.  —Abcès extra-do re-mérien  spontanément ouTert  à. 

reztérieur  ;  par  M.  Lannois.  iSoc.  mèd.  des  hôp,  de  Lj/on^  14 
février  1905.1 

L*n  cas  d'abcès  exlra-dure-mérien  consécutif  à  une  otite  ai^^uë 
ets|»onlanémentouvort  à  rextérieui*.  Dans  ce  cas,  M.  Lannois, 
pense  que  le  pus  sVtait  collecttr  au-dessus  du  sinus  latéral  et 
a\ail  suivi,  pour  faire  issue  au  dehoi^,  une  des  petites  veines 
émissaires.  Ce  mécanisme  parait  assez  fn'quent  Loi-sipie  labcès 
e>lpérisinusien  c'est  surtout  par  Témissaire  mastoïdienne  (|ue  le 
pus  a  de  la  tendance  à  sortir.  D'autres  fois,  il  y  a  une  véritable 
carie  osseuse,  soit  dans  les  cavités  de  Toreille,  soit  dans  le  péri- 
crâne.  Il  existe  des  cas,  dans  lesquels  Tabcès  collecté  profondé- 
ment fuse  parle  trou  déchiré  postérieur  et  donne  un  abcès  rétix)- 
phai'vnjçien.  (Cas  de  Kessel  et  de  Hossi  de  Braunstein.) 

L*intt?rét  de  ces  faits  réside  dans  cette  constatation  que  la  dure- 
mère  offre  souvent  au  pus  une  résistance  eflicace.  Grâce  à  cette 
résistance,  si  on  intervient  à  tem:>s,  on  évite  lesplus  j;rave>  com- 
plications. G.  ('. 

XXVI.  —  Atrophie    musculaire  et  bradycardie  ;  par  MM. 

U.  Lkpine  et   J.  Fromknt    («Soc.  de  mèd.  des  hôpitawr  de  Lyon 
14  février  lllO:).) 

Ohser\ation  d'atrophie  musculaire  proj.'ressive  myélopathique 
aMr.  abolition  des  réflexes  tendineux.  Pas  de  ccmti*actions  libril- 
iaires.  Début  apparent  il  va  3  ans  et  demi.  Bradycardie  actuelle- 
ment. L'intérêt  de  cette  observation  réside  dans  ce  fait  que  la 
^iymptomatoloj^ie  bulbaire  est  ti'ès  fruste.  Elle  se  traduit  par  du 
lalentissementducfèur.  L*aspect  général  du  malade  est  celui 
«l'une  polyorayélitc  chronique  et  non  d'une  sclérose  latérale 
amyotrophique.L'é\olution  assez  rapide  de  rallection  et  ren\ahis- 
sement  bulbairt*  précoce  sont  des  caractères  patliojrnomoniques 
(le  la  maladie  de  Gharcot.  [/en\ahissement  bulbaire  est  certain 
mais  se  traduit  ici  par  iles  phénomènes  de  déiicit.  G».  (î. 

XX  Vil. —  Deux  cas  d'atrophies  musculaires  ;  par  MM.  Lkpine 
et  Froment.  (Soc,  mèd.  des  IIôp.  de  Lyon,  17  janvier  lU05.j 

Deux  cas  d'atrophies  musculaires  :  le  premier  répondant  au 
type  classique  des  myopathies  ;  le  deuxième  correspondant  à 
celte  classe  d'atrophies  musculaires  intermédiaires  entre  les  myo- 
pathies et  les  myélopathies,  à  ces  atrophies  myélopathiques  aty- 
piques possédant  quelques-uns  des  caractères  des  myopathies. 

t>BSEr<v.\TioN  L  —  .Myopathie  avant  débuté  à  l'àxe  de  (i  ans, 
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l>seu(l<>-hyperlrophie.   Aucun  caracttTe   familial.  Traumatisme  à 
Vùp^e  (le  1  an  et  demi.  Présente  les  particularités  suivantes  : 

Atrophie  des  slerno-cléido-mastoïdiens  Sculiose  énorme.  Ah- 
senoe  de  caractère  familial. 

ObskrvationII.  —  Atrophie  mustmlaire  myélopathique  Con- 
tractions librillaires).  —  Caractère  familial  de  l'atrophie. 

Pi'édominance  au  niveau  delà  racine  des  membres.  Faciès  niyo- 
pathiquc  —  Scoliose  professionnelle,  prédominance  de  Tatrophie 
sur  le  pectoral  gauche. 

Le  traumatisme  professionnel  (le  malade  tinvaille  à  une  scii^ 
rie)  explique,  d'après  les  auteure,  la  prédominance  de  Talrophie 
du  pectoral  gauche  et  laplatissementdu  thorax.  G.  C. 

XXVIII.  —  Myopathie  avec  spasmes  localisés  ;  par  M.Lan- 

NOîs.  (Soc,  méd,  des  IIôp,  de  Lyon,  17  janvier  iU03.) 

Homme  de  35  ans,  présentant  une  myopathie  à  type  scapulo- 
•huméraKpIus  marquée  adroite.  Pasd'alFection  myopathique dans 
sa  famille. 

L'auteur  attire  surtout  l'attention  sur  des  spasmes  localisés 
aux  muscles  de  l'éminence  hypothénar  di'oitê.  Ces  spasmes, 
([ui  naissent  soit  spontanément,  soit  loi*squ"il  fait  un  travail  un 
peu  minutieux,  comme  rouler  une  cif^arette,  attire  le  petit  doi^t 
sous  l'annulaire.  Il  est  obligé  de  remettre  son  doigt  en  place  avec 
le  pouce  de  l'autre  main.  Les  muscles  ne  paraissent  pas  ati'ophiés. 
Il  présente  aussi  une  contraction  des  muscles  de  la  partie  posté- 
rieure de  la  cuisse  qui  fléchissent  fortement  la  jambe  sur  la 
cuisse.  Pai'foish's  contractions  de  ce  genre  peu\ent  se  généraliser 
plus  ou  moins  ;  les  malades  prennent  aloi*s  l'aspect  delà  maladie 
de  Thomscn. 

Ces  cas  sont  intéressants,  car  ils  établisseiU  un  lien  entre  les 
inyo|)athies  et  la  maladie  de  Thomsen  et  sont  un  argument  cli- 
nique en  fa>eur  de  la  nature  musculaire  de  cette  dernière. 

(i.  Carrikr. 

XXIX.-- Atrophies  masculaires  novritiques;  par  MM.LïI'im: 
et  Porot.  {Sof\  nu'J,  des  IIôp,  de  Lyon,  17  janvier  1905.) 

Observation  1.  —  lloiinne  de  iVl  ans,  présentant  une  atrophie 
douloureuse  de  la  cuisse  droite  d'origine  traumatique.  I  'intérêt 
de  ce  cas  réside  :  dans  l'apparition  tardi\e  de  l'atrophie  à  la  suite 
du  traumatisme  (deux  ans-,  dans  l'aggravation  certaine  due  à  la 
reprise  immédiate  du  travail  et  à  la  fatigue  (le  malade  reprit  son 
travail  le  lendemain  du  traumatisme  et  le  poui^suivit  pendant 
près  d'un  an.; 

De  tels  cas  peuvent  soule>er  de  grosses  f|uestions  médico-léga- 
les ou  de  graves  questions  d'assurances.  M.  Lépine  admet  qu'en 
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l'espèce  le  rapport  de  causalité  doit  être   pleinement  admis  en 
matière  de  certificat. 

Observation  II.  — Homme  de  53  ans,  présentant  une  paralysie 
du  bras  gauche.  L'attitude  évoque  l'idée  d'une  paralysie  radiale  ; 
lexamen  montre  certaines  particularités  anormales:  les  phéno- 
mènes paralytiques  sont  ])lus  étendus  que  le  domaine  du  radial, 
L'atwphie  musculaire  est  diffuse  à  tous  les  ligaments  du  bras, 
sans  aucune  électi vite  et  sans  réalisation  d'un  type  bien  délini. 
La  sensibilité  objective  n'est  pas  modifiée,  mais  il  y  a  une  exa- 
u'ération  très  marquée  du  réflexe  olécranien  du  côté  paralysé. 
Œdème  notable  des  doigts  et  du  dos  de  la  main.  Sécheresse  et 
épaississement  de  la  peau  sur  tout  le  reste  du  bras. 

Phénomènes  articulaires  :  symptômes  d'arthrite  du  poignet  et 
lie  Tépaule.  Le  début  a  été  mar([ué  par  des  douleui^s  au  niveau 
ilu  poignet. 

Bronchite  il  y  a  cinq  ans,  l'ayant  tenu  4  mois  au  lit  avec  amai- 
♦jrissement  et  petites  hémoptysies.  Foyer  de  râles  au  sommet 
droit. 

S  agit-il  dans  ce  cas  de  simples  névdtes,  prédominant  sur  le 
radial,  aveca»dème  secondaire  et  tumeur  dorsale  du  poignet?  Ou 
«loil-on  donner  la  première  place  aux  phénomènes  articulaires 
a\er  névrite  secondaire?  M.  Lépine  incline  vers  cette  seconde  opi- 
nion et  le  fait  d'une  tuberculose  pulmonaire  non  douteuse  sem- 
ble donner  aux  phénomènes  articulaires  une  signature  spécifique. 

G.C. 

XXX.  —  Aphasie  amnésique  ;  par  Haliprk.  {Noue.  Iconogr. 

de  la  Salpétrièrej  1905,  n°  1.) 

Hémiplégie  droite.  Arti*rio-sclérose.  Amnésie  des  substantifs 
[anlonomasiei.  Paraphémie.  (iécité  verbale,  cécité  littérale  in- 
complète. Paragraphie  pour  l'écriture  spontanée  et  sous  dictée. 
Pas  de  surdité  verbale.  A  l'autopsie  :  ramollissement  cortical  in- 
léi^essant  le  pli  courbe  gauche,  destruction  des  faisceaux  blancs 
>ous-jaccails  (faisceau  longitudinal  supérieur,  faisceau  occipital 
^e^tical  de  Wernicke.) 

Il  exist«?  donc  ici  une  lésion  à  la  fois  corticale  et  sous-corticale  ; 
|M'ul-iHi*e  est-ce  à  cette  lésion  à  la  fois  coi^ticaleet  sous-corticale 
qu'il  faut  rattacher  les  troubles  du  langage,  ce  qui  est  d'ailleui*s 
«ooforme  à  l'hypothèse  de  Pitres  sur  l'aphasie  amnésique  consi- 
ilérée  comme  aphasie  de  conductibilité.  F.  T. 

XXXI.  —  Déformations  séniles  du  squelette  simulant  la 
maladie  de  Pa^et  ;  par  Mocquot  et  Montikr.  (.Vomu.  /oo- 
nog-r,  de  Ui  Salpêtricre^  1*.)05,  n*  1.) 

11  y  a  des  défoi-mations  du  S(|uelelte  dont  l'ensenible  constitue 
un  syndrome  analogue  a  la  maladie  de  Paget,  mais  distinct  tou- 

Archives,  2*  série,  1905,  t.  XX.  2G 
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tcfois  de  celle-d.  L'atlilude  surtout  est  très  semblable    dans  les 
deux  cas  :  debout,  les  vieillards  présentent  une  voussure   mar- 
quée du  dos  ;  latôte  est  portée  en  avant  ;  le  tronc  est  tassé  ;    les 
genoux  sont  légèrement  fléchis  et  écartés  Tun  de  l'autre,  les  bras 
sont  tenus  éloignés  du  tronc.  Les  déformations,  que  les  auteun% 
décrivent  en  de  minutieux  détails  illustrés  par  la  photographie, 
portent  surtout  sur  le  tronc  et  les  membres  inférieurs  :  le  thorax 
tourmenté  semble  rentrer  dans  Tabdomen,   la  poitrine  est  bom- 
bée en  haut,  le  rebord  cartilagineux  des  fausses  côtes  se   déjette 
en  dehoi*s,  la  saillie  de  Tangle  sternal  s'exagère  et  au-dessous  le 
sternum  se  creuse  on  cuvette.  On  constate  une  voussure  de  Fépi- 
gastre  et  deThypogastre,  des   plis  transversaux  para-ombilicaux 
et  se  perdant  dans  les  hypuchondres,  la  diminution,  même  la  dis- 
parition, de  l'espace  iléo-costal.  Cyphose  doreale  supérieure  corn- 
pensée  par  l'extension  de  la  caisse  sur  le  bassin,    renvei"senieiit 
en  arrière  du  bassin  et  du  sacrum,   élargissement  des   hanches 
par  saill'e  des  Iroi'hanters  ;  fermeture  de  l'angle  du  col  du  fémur» 
aplatissement  antéro-postérieur  de  la  diaphyse  fémorale,    écarl^»- 
ment  descondyles  fémoraux  internes,  les  talons  étant  joints.    Le 
crâne  présente  peu  d'altérations,  c'est  un  crâne  sénile  a^ec  vous- 
sure temporale,   d'où  chez  ces  vieillards  un   indice  céphalique 
élevé  (hyperbrachycéphalie).  Hicn  de  notable  aux  autres  parties  du 
squelette.  A  la  radiographie,  diminution  très  sensible  de  lopacité 
des  os.  A  côté  de  ce  syndrome  type,  il  y  a  naturellement  des  for- 
mes légères,  incomplètes,  des  exceptions.  L'ostéite  déformante  de 
Pagct  se  distingue  de  ce  syndmme  par  quelques  caractères  bien 
spéciaux  :  début  plus  précoce,  vei*s59aus  au  lieu  de  70  à  80  pour 
le  pseudo-Paget  ;  une  assez  longue  période  douloureuse  précède 
les  déformations,  il  y  a  hyperostose  des  tibias,  déformation  des 
clavicules,  aitéititions  des  membres  supérieurs,  augmentation  do 
volume  du  crdne.  Les  vrais  malades  de  Paget  finissent  toujours 
par  se  cachecliser,  les  pseudo-Paget  succombent  à  des   afîectioas 
intercurrentes.  Dans  le  syndix>me  décrit  parles  auleui*s,    on  ne 
trouve  pas  d  altérations  de  l'état  général  ni  des  lésions  viscéral*?s 
aucune  circonstance  étiologique  constante,  les  os  sont  très  fragi- 
les et  présentent  les  lésiims  de  Tosléoporose,  de  Tatrophie  osseu«* 
simple,  liée  àTinvolulion  sénile  régressive.  Cette  cyphose  n'est 
donc  pas  une  cyphose  professionnelle,  ni  une  manifestation  raclii- 
tique,  ni  de  l'ostéomalacie.  F.  T. 


BIBLIOGRAPHIE 


XVI.  —  Les  anomalies  mentales  chez  les  crolU'rSj  par  hîs  l)*^*  J» 
Philippe  et  (i.  Paul-Boncour  ;  vol.  in  llj  de  158  p.  —  Paris, 
Félix  Alcan,  1905. 

Les  auteurs  ne  vont  s'orniper  que  des  malades,  qui  n'étant  ni 
idiob,  ni  imbéciles,  constituent,  pour  ainsi  dire,  la  transition  en- 
tre ces  derniers  et  les  normaux.  Rerus  et  tolérés  dans  les  écoles 
ordinaires,  d'où  la  dénomination  d  écoliers  mentalement  anor- 
maux, ils  forment  le  de^ré  supérieur  deFimbécillité  (arriéré  in- 
tellectuel de  Séj^uin),  le  premier  <le;:ré  des  anomalies  mineui'es. 
lU  peuvent  l'edevenir  aptes  à  profiter  de  l'éducation  normale. 

Ils  forment  trois  jçroupes  :  l»  les  arriérés^  dont  les  facultés  in- 
lellectuelles,  considérées  dans  leur  ensemble,  existent,  mais  sont 
notablement  relardées  ;  au  plus  haut  degré  se  placent  les(/imi- 
nues  de  Thulié  :  —  2"  les  instables,  ([ui  ne  peuvent  fixer  leur  At- 
tention, et  sont  atteints  de  chorée  mentale,  suivant  l'expression 
de  Demoor.  lisse  confondent  avec  les  indisciplinés  morbides  que 
les  auteurs  ont  tort,  à  notre  avis,  de  distinguer  des  indisciplinés 
par  mauvaise  volonté,  comme  si  la  pervei'sion  delà  volonté  ne 
ronstituait  pas  une  tare  mentale,  nécessitant,  comme  pour  les 
indis(Mplinés  morbides,  l'intervention  du  traitement  médico-pé- 
dagogique ;  —  li®  les  asthêniques  atteints  d'rnertie  mentale  et  d'a- 
tonie organique. 

l:n  chflmître  spécial  est  consacré  aux  écoliers  épileptiques  et 
aux  écoliers  hystériques.  Les  premiers,  a  accès  nocturnes  et  rares,  à 
vertiges  imperceptibles,  à  crises  psychiques,  présentent  une  acli- 
vilé  intelh»ctuelle  intermittente,   qui  les  fait   considérer  comme 
des  paresseux,  des  inattentifs  et  des  indisciplinés  ;  les  seconds, 
impressionnables  à  l'exct's,  capricieux,  fantasques,  volontaires, 
simulateurs,     Imaginatifs,     excessifs    dans    leurs     sympathies 
comme   dans  leurs  antipathies,  présentent  une  exagération  des 
if'flexes  psychiques.  Mais  pourquoi    les  auteurs  nient-ils    la  réa- 
lité du  caractère    épilepticfue  ?    Nous   en    a\ons    sf)uvent     en- 
tendu parler  par  notre  maître,    le  D"*  Bourneville,    et   notre 
expérience   pei'sonnelle    nous  a  i)ermis  de  le   constater  avec 
une  telle  pei^istance  que  cette  négation  n'est  pas  sans  nous  éton- 
ner. L'épileptique  surtout  au  moment  où  il  est  sur  le  point  d'à 
Aoir  une  crise  con^ulsi^e,    présente  une  irrifabilité  tlanfierru^e 
une  impulsivité  quelquefois  homicide  qui  ne  peuvent  passer  ina- 
perçues ;  il  arrive  souvent  même  que  l'accès  convulsif  ne  se  pro- 
duit pas,  comme  s'il  avait  avorté  dès   la  manifestation  des  signes 
pivcurseurs,  et  c'est  précisément  celle  crise.  psychi(|ue  précédan 
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de  firès  ou  de  loin  l'accès  convulsif  qui  trahit  le  mieux  le  carac- 
tère épileptique.  Le  névropathe,  d'une  fa(;on  générale,  est  irrita- 
ble mais  sans  violence,  et  sans  persistance,  son  état  morbide  ne 
lui  permet  pas  d'avoir  un  sentiment  à  lonjçue  portée  ;  l'épileptî- 
que  au  contraire,  est  impulsif,  tenace  dans  ses  rancunes  ;  et  que 
de  malheureux  présentant  ces  caractères  distinct  ifs  ont  été  dé- 
clarés responsables,  parce  que  non  soupçonnés  d'épilepsie,  et  ont 
Uni  par  présenter  quelque  temps  après  de  véritables  crises  épi- 
leptiques  :  on  avait  aiïaire  dans  Tespèce  à  une  sorte  d'épilepsle 
latente,  d'incubation  larvée  à  éclosion  l'etardée.  L'hystériqui* 
irappé  surtout  dans  son  ima^^ination  est  dangereux,  non  pas  à 
cause  de  ses  violences,  mais  à  cause  de  ses  fausses  interprétalion>, 
de  ses  mensonges  plus  ou  moins  voulus,  changeant  d'objet  avec 
une  rapidité  déconcertante. 

Les  5u&Hormau:c  seraient   des  diminutifs  des  types  précédenlsi. 
Ils  marchent  à  la  lésion,  et  deviennent  de  véritables  anormaux, 
s'ils  ne  sont  soumis  à  aucun  traitement.  Ils  souffi'ent  plus  que  les 
normaux  de  ra.lénoïdisme,  de  la  stercorémie,  etc.,  et  ils  ont  be 
soin  d'un  traitement  médical  pur. 

Pour  les  auteui*s,  et,  nous  sommes  de  leur  a\is,  Varrièné  péda- 
gogique n'est  pas  un  anormal  ;  mais  pourquoi  ne  veulent-ils  pas 
considérer  comme  mentalement  anormaux  les  enfanta  qui  neveu- 
tent  pas?  Peut-être  aussi  les  auteui's  vont-ils  un  peu  loin  lorsqu'ils 
attribuent  à  la  seule  confusion  de  la  veille  avec  le  rêve  la  per- 
version de  rinstinct  de  véracité  chez  les  anormaux. 

Nous  avons  eu  l'occasion  de  publier,en  collaboration  avec  le  !)•■ 
Bourneville,  un  cas  d'idiotie  morale  caractérisée  par  une  manie  du 
mensonge  et  il  sufiit  de  s'y  reporter  pour  voir  que  chez  certains 
malades  le  mensonge  est  conscierit,et  que  Ton  doit  en  chercher  la 
cause  non  pas  dans  la  confusion  des  souvenirs,  mais  dans  la  per- 
version de  la  volonté  (l).  Avec  les  auteurs,  nous  reconnaissons 
une  grande  importance  au  mensonge  pour  permettre  de  recon- 
naître le  type  mental. 

A  l'école  où  ils  sont  tolérés,  les  écoliers  anormaux  descendent 
d'»  renseignement  classique  à  l'enseignement  moderne,  pour  li- 
nir  à  l'enseignement  primaire,  d'où  ils  sont  ensuite  renvoyés  à  l'é- 
cole de  cori'ection.  Les  succès  obtenus  avec  les  idiots  et  les  imbé- 
ciles doivent  nous  pousser  ànous  occuper  d'eux.  En  les  groupant 
rigoureusement  par  catégoi'ie,  en  individualisant  l'éducation,  en 
usant  d'une  méthode  spéciale,  on  arrixerait  aies  rendre  nor- 
maux. Des  écoles  seraient  à  créer  pour  eux, et  dès  qu'un  anormal 
serait  signalé  dans  une  école  ordinaire,  on  le  soumettrait  à  un 
examen  biologiqueet  mental  qui  permettrait  un  diagnostic.On  de- 
vrait s'occuper  surtout  des  suhnormaux  qu'une  inter\ention  mé- 

(  l)   A  rchi  v€s  de  Xeurologie^  avril  1902,  p.  2ô7 
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ilicale  sunil  souvent  pour  amender  compli'tomenJ,  et  leur  per 
nifîlire  de  continuer  à  suivre  une  école  ordinaire. 

Nous  devons  faire  remarquer  aux  auteui*s  que  ces  écoliers 
mentalement  anormaux  existent  en  j^rand  nombre  à  Tasile-école 
de  Bicôtrc,  où  Ton  s'occupe  d'eux  avec  d'autant  plus  de  succès 
qu'ils  sont  moins  atteints  aue  les  autres  ;  qu'entre  le  normal  et 
l'idiotie  plusd»»<rradé,il  existe  une  infinité  de  dejfrés  et  que  la  ru- 
rabilité  rapide  du  suhnormal  ne  laisse  pas  entendre  Tincurabilité 
de  ridiot.  Lo  premier  s'améliore  de  fa<;on  plus  rapide  et  plus  sen- 
sible, parce  qu'il  est  moins  atteint  que  le  second,  mais  non  parce 
qu'il  y  a  entre  eux  une  différence  de  fond. 

Os  critiques  ne  diminuent  en  rien  la  valeur  de  l'intéressant 
ouvraije  do  MM.  Philippe  et  Bincour.  C'est  un  livre  qui  vient 
bien  à  son  heure,  puisqu'on  parait  enfin  se  décider  à  faire  quel- 
que chose  pour  les  déshérités  de  l'intelligence. 

Et  si  la  lecture  de  cet  ouvraj^e  gagne  de  nouveaux  adhérents  à 
la  cause  des  anormaux,  ce  dont  nous  ne  doutons  pas,  ce  sera  pour 
les  auteurs  la  meilleure  des  récompenses.  J.  Bover. 

XVII.  —  Etudes  biologiques  sur  les  (;^an(&' ;' par  Launois   et  P. 

HoY.  (Masson  et  Cie,  1905). 

L'ouvrage  considérable  que  MM.  Launois  et  P.  Roy  viennent 
de  faire  pai*aître  sur  les  géants  constitue  une  étude  anthropolo- 
gique et  tératologique  du  plus  haut  intérêt.  Comme  le  dit  M.  Bri:;- 
saud,qui  a  écrit  la  préface  de  ce  livre  :  «  Voici  les  géants  dépouil- 
lés de  leur  antique  et  fabuleux  prestige.  La  mythologie  cède  la 
place  à  la  pathologie.  Ces  êtres  qui,  par  leur  taille  exceptionnelle, 
dépassaient  le  niveau  des  humains  ne  sont  en  somme  que  des 
malades.  Leur  supériorité  légendaire  n'est  plus  qu'un  stig.nate 
de  déchéance.  Plus  ils  gagnent  en  hauteur,  plus  ils  s'écartent  des 
conditions  biologiques  normales  ;  et  dans  la  lutte  pour  la  vie  leur 
infériorité  fonctionnelle  n'a  pas  de  plus  exacte  mesure  que  leur 
énormité.  » 

Les  auteurs  ont  suivi  la  bonne  voie  scientifique,  ils  ont  travaillé 
sans  parti  pris,  remontant  aux  sources,  compulsant  et  interpré- 
tant soigneusement  toutes  les  observations  recueillies  sur  ce  su- 
jet, prenant  eux-mêmes  les  observations  complètes  des  géants 
qu'ils  ont  l'occasion  d'examiner.  Cette  œuvre  de  longue  haleine 
leur  a  permis  de  distinguer  les  uns  des  autres  trois  types  nette- 
ment caractérisés  : 

Les  géants  infantiles  ;  Les  géants  acromègaliques  ;  Les  géants  mix^ 
tes  [infantiles  et  acromègaliques). 

Les  rapports  existant  entre  le  gigantisme  et  l'infantilisme  sont 
des  plus  curieux  et  reposent  sur  tmis  données  principales  cons- 
tituant en  quelque  sorte  le  trépied  anatomo-pathologique  du  gi- 
gantisme infantile  :  persistance  (le  l'ossification  dans  les  cartilages 
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di!  conjugaisoèiytande  de  crahsance  gigantesque  et  atrophie  génital t\ 
Les  examens  du  squelutle  inonlrcnl  la  pei^sistanr^  aaonnalo  <|*'s 
cartilages  épiphysaires  de  certains  géanU  adultes  déC4'>dés.  MM. 
Launois  et  P.  Iloy^en  appliquant  Texamen  ra<liographique,ont  pu 
faire  la  môme  constatation  chez  les  >ivant8.  Du  reste  la  prolon^^a- 
tionde  rossification  au-delà  de  ses  limites  normales  dans  les  car- 
(ila^'es  de  (Hmjugaison  et  le  retard  de  la  soudure  complète  <los 
épiphysesà  la  diaphvse  au  niveau  dei»  os  longs  s'observent  rht'z 
les  animaux  comme  chex  Thomme  après  la  castration. 

C.hez  le  géant  infantile,  la  croissance  ne  porte  pas  également 
sur  les  ditTérenls  segmenta»  du  squelette  ;  les  membres  inféritMirs 
sont  proportionnellement  plus  accrus.  Les  mensurations  exactes 
mettent  ce  fait  en  évidence,comme  on  le  constate  également  chez 
les  eunuques  et  les  animaux  châtrés.  Enlin  la  grande  majorité 
de  ces  indi>idus  sont  impuissants  et  présentent  mémeratrophie 
des  testicules. 

Une  autre  variété  comprend  les  géants  acromégaliques,  chez 
\^s^i\A^  V altération  de  Vhifpophyse  est  constante.  Ils  ofTi'ent,  en 
plus  de  leur  taille  élevée,  les  stigmates  classiques  de  la  maladie 
de  Marie  à  un  degré  plus  ou  moins  avancé.  Le  \olume  considéra- 
ble et  disproportionné  des  mains  et  des  pieds,  Taspect  disgracieux, 
parfois  repoussant,  du  visage,  rabaissement  souvent  notable  «hj 
tronc  donnent  à  ces  malades  un  aspect  bien  spécial.  Le  diabète 
vient  quelquefois  htlter  leur  lin. 

Mais  ces  deux  types  ne  sont  pas  séparés  par  des  limites  iritfduc- 
til)les.  L'examen  clt^s  crilnes  des  géants  mort4t)  Âgés  n)ontro  unt^ 
déformation  plus  ou  moins  nette  de  la  base  ducrdno.  MM,  Lau* 
nois  et  Roy  ont  même  vu  un  de  leurs  géants  infantiles  type  s'arro- 
mégaliser  en  trois  ans,  pendant  que  l'examen  radiographique  fai- 
sait constater  un  agrandissen/ent  très  notable  de  la  selle  turci- 
que. 

La  distinction  entre  les  deux  variétés  de  géants  infanttles  et  de 
géants  acromégaliques,  \raie  dans  l'espace,  nVst  donc  pas  inV*duc- 
tible  dans  le  temps,  c'est-à-dire  que  le  type  infantile,  denteuré  pur 
pendant  un  certain  nombre  d'années,  tend  à  évoluer  vere  le  type 
acromégali(inc  pour  se  confondre  plus  tard  complètement  a\ec 
lui.  Cette  fusion  des  deux  types  se  dessine  profondément  à  n>esu- 
re  que  les  cartilages  éfiiphysaires  s'ossitient;  elle  devient  complet 
te  quand  les  épyphyses  sont  complètement  soudées  à  la  diaphvse. 
D'où  cette  conclusion  (jue  le  gigaèUistne  est  Vaoromégalie  des  sujets 
au.r  cartilages  épi/phgsaires  non  ossifiés,  quelque  soit  leur  âge,  r4es 
tares  physiques  s*accompagnenl  de  taivs  ps)chi(|ues  constantes. 
L*'s  géants  sont  de  grands  enfants,  des  débiles  sans  jugement  ni 
volonté,  souvent  irritables  et  insociables. 

MM.  Uumoy  et  Koy  ne  se  sont  pas  contentés  de  nous  donmn* 
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une  nosojsrrapliie  conipliHc  des  )i,n!anls,  ils  ont  «'onsacré  un  très  in- 
léressanl  chapitre  à  la  pathogénie  de  cette  monstruosité  et  mis  en 
lumière  les  relations  existant  entre  le  gigantisme  et  les  glandes  à 
sécrétion  interne  :  glande  génitale,  thymus,  thyroïde,  hypophyse. 

Le  pt*oduit  d'élaboration  <le  ces  glandes, encore  inconnu  dans  sa 
composition,  est  comme  celui  des  glandes  à  sécrétion  externe  in- 
dispensable au  juste  équilibre  organique.  Elles  ont,  entre  autres 
fonctions,  celles  de  diriger  par  l'intermédiaire  du  système  ner- 
veux la  trophicité  de  certains  tissus,  plus  particulièrement  des  tis- 
sus d'origine  mésodermique  (tissu  conjonctif,  tissu  cartilagineux, 
tissu  osseux).  Les  altérations  divei-ses  dont  elles  peuvent  être  le 
siège  i*etenlissent,  en  elïet,  tout  particulièrement  sur  les  éléments 
de  soutien  et  s'accompagnent  de  modidcations  caractéristiques 
atteignant  leur  apogée  dans  le  myxœdème,  le  gigantisme  et  Ta- 
ci-omégalie. 

Il  nous  est  difficile,  dans  deux  pages  d'analyse,  de  donner  une 
idée  complète  de  Tœuvre  magistrale  de  MM.  Launois  et  Roy, 
Soixante-quatre  observations  scienlifiques  de  géants,dont  un 
grand  nombre  personnelles  ou  inédites,  1 1;]  curieuses  ligures  (por- 
traits, squelettes,  radiographies,  coupes  histologiques),  servent  de 
base  à.  cet  important  travail  qui  intéressera  non  seulement  les 
médecins,  mais  encore  tous  ceux  à  qui  l'étude  de  l'Iiomme  ne 
saurait  rester  étrangère .  R.  Leroy. 

XVIH.  —  Die  polyneuritisc?ien   Pxychosen  ;  par  A.   Knapp. 
Dergmann,  éd'it.,  Wiesbaden,  1906. 

Dans  ce  livre,  l'auteur  ne  cherche  pas  tant  à  donner  une  des- 
cription complète  des  psychoses polyné\ritiques,  maiss'appuyant 
sur  8  observations  atypiques  qu'il  donne  en  détail  et  sur  d'autres 
classiques  qu'il  passe  sous  silence,  Knapp  essaiera  surtout  de 
montrer  les  formes  plus  rares  se  rapprochant  des  autres  états  psy- 
chopathi(iues,  renvoyant  pour  tout  ce  (jui  regarde,  par  exemple, 
1  amnésie,  la  confabulation  etc.,  aux  travaux  de  RonhœfTer,  Ré- 
malh,  Pich  et  Meisser.  De  même,  pour  l'anatomie  pathologique 
(lésions  périphériques  et  centrales)  et  pour  la  clinique  des  sym- 
ptômes polynévri tiques  des  membres. 

Cependant,  il  conlirme  que  la  névrite  dans  ces  cas,  a  une  prédilec- 
tion marquée  pour  le  crural  et  le  sciati(iue  poplité  externe  ;  d'au- 
tres fois,  la  faiblesse  musculaire  estdilTuse  et  s  accompagne,  dans 
les  cas  graves,  d'une  sensation  de  malaises  et  de  fatigue  intense. 
En  général,  les  réflexes  tendineux  et  le  tonus  musculaire  sont  di- 
minués, mais  aussi  on  peut  voir  Thypotonie  s'associer  à  une  exa- 
gération des  réflexes.  La  démarche  est,  ou  simplement  vacillante, 
de  même  le  malade  marche  les  jambes  écartées  ou  comnie  un 
ataxique,  rarement  comme  un  cérébelleux. 

On  rencontre  des  troubles  trophiques  :  tendance  aux  suflusions 
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sanguines  hypodermiques  ou  au  décubilus,  grangivne  neumpara- 
lytique,  vésicules  pcmphigoïdes,  anlèmes. 

Les  troubles sphinctériensi*elèvent,  en  général,  du  manque  d'ini- 
tiative du  malade,  de  la  cacliexie  ou  encore  de  robscurcissement 
de  la  conscience,  mais  Ton  peut  rencontrer  des  rétentions  et  des 
incontinences  d'origine  névritique.  La  névrite  optique  est  un  si- 
gne assez  fréquent,  il  s^agit  de  névrite  réti-obulbaire  alccolique,  ou 
de  névrite  optique  vraie;  les  troubles  papi liai res,  le  nystagmus,  ne 
sont  également  point  rares;  quant  aux  paralysies  oculaires  conju- 
guées ou  assiKiées,  elles  sont  la  conséquence  de  foyers  nucléaiivs 
ou  supra-nucléaires. 

Les  autres  nerfs  crâniens  souffrent  également  :  parésie  faciale, 
grincement  des  dents,  rapidité  du  pouls  par  rapport  à  la  tempé- 
rature ;  troubles  de  la  respiration  et  de  la  déglutition.  Enfin  trou- 
bles de  la  température  :  lièvre  légère  et  hypothermie  notable. 

Dans  un  autre  chapitre,  Fauteur  étudie  lessymptômes  attribua- 
bles  à  des  lésions  cérébrales  en  foyers  que  Ion  peut  trouver  dans 
la  psychose  polynévrilique  et  qui  sont  probablement  dus  à  une  exa- 
gération (en  certain  point)  du  processus  pathologique  diffus. 

Les  troubles  du  langage  consistent  en  accrocs  transitoires,  en 
aphasies  motrices  transcorticales,  ou  en  aphasies  sensorielles  (sur- 
dité verbale,  écholalie,  aphasie  amnésique). 

La  lecture  est  souvent  troublée  d'une  façon  toute  particulière, 
le  malade  estropiant  le  texte,  mettant  à  la  place  des  séries  de 
mots  dépourvus  de  sens  et  n'ayant  aucun  rapport  avec   ce  texte. 

Du  côté  de  l'écriture  et  de  la  copie,  on  trouve  des  troubles  ana- 
logues, mais  le  plus  souvent  il  s'agit  de  troubles  amnésiques 
(le  malade  oubliant  des  mots  ou  ne  se  servant  que  de  débris  do 
mots  avec  répétitions  nombreuses),  l'agraphie  où  la  pai-agraphio 
sont  plus  rares. 

Les  troubles  du  jugement  se  manifestent  sous  forme  de  cécité 
d'agueusie,  d'anorexie  psychique  ou  sous  celle  d'asymbolie  ou 
d'agressie.  Ces  troubles  agnostiques  débutent  souvent  par  une 
attaque  apoplectique  et  sont  dus  à  desfoyei^danslelobeoccipito- 
temporal.    Enfin  on   peut   rencontrer  de  l'apraxie.  Sous  le    nom 
d'attaques  polynévri tiques,  l'auteur  décrit  des  accès  des  mouve- 
ments choréiques  de  la  face,  les  accès  épileptiformes  (non  alcoo- 
liques), les  attaques  ajioplecticfues  et  pseudo-apoplectiques  que  l'on 
rencontre  dans  la  psychose  de  Korsakow.  Dans  un  dernier  chapi- 
tre  symptomatologique  il  expose   enfin  les  manifestations  psy- 
chiques de  la  maladie,  faisant  remarquer  d'abord  que,  comme  la 
polynévrite,  le  complexus  symptomatiquc  de  Korsakow  :  désorien- 
tation,  diminution  de  l'attentivité,  amnésie  rétrograde,  confabu- 
lation  peut  n'être  pas  complet,  mais  il  constitue  toujours  le  ca- 
ractère pathogénique  de  l'affection. 
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Los ihUirantes,  c.Vst-à-dire  débutant  par  un  délire  no  se  distin- 
STuant  souvent  en  rien  du  délire  alcoolique  aigu  sont  les  plus  fré- 
quentes. D*autrefois,un  état  de  stupeur  sert  d'introduction  à  la  ma- 
ladie. La  démence  vraie  n'existe  pas,mais,  dans  les  cas  à  évolution 
lente,  Tabrutissement  et  le  défaut  de  réaction  peuventaller  jus- 
qu'à friser  l'état  démentiel.  L'auteur  décrit  ensuite  des  formes 
iiallucinatoires  sans  systématisation  et  avec  systématisation  des 
formes  paranoïdes,  les  états  angoissants  relevant  le  plus  souvent 
de  sensations  hypocondriaques,d'une  forme  <»xpansive  avec  délire. 
d(»s  gi'andeui*s,  des  formes  maniaques  ou  mélancoliques  rares,  des 
psychoses  motrices  akinétiques  hyperkinétiques  ou  parakinéti- 
ques,  etenlindes  anomalies  psychiques  rares  à  caractères  hél)é- 
phéniques,  etc. 

De  cette  multiplicité  de  formes,  l'auteur  croit  pouvoir  conclure 
que  les  psychoses  polynévriti([ues  forment  un  groupe  morbide 
dont  la  caractéristique  est  le  complexus  symptomatique  de  Koï*sa- 
kow,  groupe  que  Ton  peut  mettre  à  côté  de  celles  des  psychoses 
paralytiques  et  hébéphréniques. 

Le  pronostic  de  ralfection  doit  toujours  être  réservé,  les  mala- 
des pouvant  mourir  de  paralysie  des  nerfs  crâniens  dans  les  atta- 
ques épileptiformes,  etc.,  ou  plus  tard,  de  tuberculose  pulmonaire 
et  d'affections  gastro-intestinales.Quelquefoisle  stade  initial  déli- 
rant constitue  toute  la  maladie  ;  le  plus  souvent  elle  traîne,  pas- 
sant par  des  rémissions  et  des  exacerbations  ;  la  guérison  absolue 
est  l'are.  Au  point  de  vue  étiologique,  l'alcool  joue  le  principal 
rôle,  nmis  des  facteurs  génitaux,  gastro-intestinaux,  infectieux -4! i 
vers,  peuvent  produire  la  psychose.  Les  tumeurs  cérébrales,  la 
sénilité  peuvent  la  reproduire. 

L*auteur  parle,  en  terminant,  du  diagnostic  de  l'affection  avec 
la  paralysie  générale,  montrant  que  dans  le  stade  initial  il  n'y  a 
pas  de  signe  permettant  d'aflirmer  le  diagnostic.  Des  signes  de  né- 
vrite seront  en  faveui"  du  Korsakow,  d(\s  signes  de  sclérose  com- 
binée en  fa>eurdela  P.  G.  Cependant  la  marche  est  plus  pro- 
gressive dans  celte  dernière  etTeuphorisme  htupide  y  diffère  dt* 
l'abrutissement  ou  de  la  tendance  à  la  plaisanterie  de  Korsakow. 


VARIA 

Concours  PUBLIC  POUR  LA  NOMINATION  A  une   place  oe  médecin 

ADJOINT    (1)     DU    SERVICE    DES    ALIÉNÉS    DANS     LES    HOSPICES    DE 
BICÊTRE  ET  DE  LA  SALPÈTRIKRE. 

O  concours  sera   ouvert  le  vendredi   i'*'"  décembre    1900,   à 
midi,  dans  la  salle  des   Concours  de    l'Administration  de  l'As 

(1)  L    vrai  mot  devrait  être  suppléant.  (B.) 
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sistaïu't»,  rutMlei*  SaiiiU-Pères,  n»  VJ. —  MM.  les  |)ocU»ui*s  qui 
voudront  concoui'ir  seront  admis  à  si>  faire  inscrira  au  service 
du  pei*sonnel  de  l'Administralion,  de  midi  à  3  heures,  tous  les 
joui*»,  dimanches  et  fiâtes  exceptés,  du  lundi  23  octohi'e  au  samedi 
IJ  novembre  exclusivement. 

Conditions  et  progratnme  du  concours,  —  Les  candidats  qui 
se  présentent  aux  Concours  ouverts  pour  les  places  de  mCnlecin 
adjoint  des  quartiers  d  aliénés  dans  les  hospices  de  Bîcétre  et  de 
la  Salpétrière  doivent  justifier  de  la  qualité  de  Français  et  être 
à?ésde'J8  ans  au  moins.  Usdoivent  justilicr  en  outre  de  cinq  an- 
nées «le  doctorat.  Pourle^  candidats  ayant  été  internes  en  méde- 
cine dans  les  hôpitaux  et  hospices  de  Paris  ou  dans  les  asiles  pu- 
l>lics  d'aliénés  de  la  Seine,  les  années  d'internat  seront  comptées 
comme  années  de  doctorat.  Les  Candidats  doivent  se  présentei* 
au  service  du  personnel  de  l'Administration  pour  obtenir  leur 
inscription,  en  déposant  leurs  pièces,  et  signer  aurej^istre  ouvert 
à  cet  eiïet.  Les  Candidats  absents  de  Paris  ou  empêchés  pourront 
demander  leur  inscription  par  lettre  charjrée. 

Toute  demande  d'inscription  faite  après  Tépoque  ûxée  pourla 
clôture  du  re>;islre  ne  p(îut  être  accueillie. 

Le  Jury  du  Concours  est  formé  dès  que  la  liste  des  candidats 
a  été  close.  Si  des  concurrents  ont  à  proposer  des  récusations, 
ils  forment  immédiatement  une  demande  motivée,  par  écrit  et 
caclietée,  qu'ils  remettent  au  directeur  de  l'Administration.  Si, 
cincj  jours  après  le  tirap^  au  sort  du  Jury,  aucune  demando  n'a 
été  ihq)osée,  le  Jury,  est  détinitivement  constitué,  et  il  ne  peut 
plus  être  reçu  de  réclamations.  Tout  de;,M'é  de  parenté  ou  d'al- 
liance entre  un  concurrent  el  l'un  des  membres  du  Jurv,  ou  en- 
Ire  les  membres  du  Jury,  donne  lieu  à  récusation  d'office  de  la 
part  de  l'Administration. 

Li*' Jury  <hi  concours  pour  les  places  de  médecin-adjoint  du 
s.Tvice  des  alii-nés  dans  les  hospices  de  Bicétre  et  de  la  Salpé- 
trière  se  compose  de  sept  membi'es,  savoir  :  Trois  membres  ti- 
rés au  sort  parmi  les  médecins  aliénisles  chefs  d(»  service  des  hô- 
pitaux et  iiospices,  en  exercice  ou  honoraires  ;  un  membre  tiré 
au  sort  parmi  les  médecins  chefs  de  service  des  asiles  publics 
d'aliénés  du  département  de  la  Seine,  en  exercice  ou  honorai- 
res, et  le  médecin  du  Bureau  d^admission  de  TAsile  clinique  ;  et 
ti-ois  membres  tirés  au  sort  parmi  les  médecins  chefs  de  service 
des  hôpitaux,  en  exercice  ou  honoraires.  Les  médecins  chef  de 
service  des  asiles  publics  d'aliénés  de  la  Seine,  en  exercice,  et  le 
médecin  du  Bureau  d'admission  de  Saint-Anne  ne  peuvent  être 
])ortés  sur  la  liste  des  membres  parmi  lesquels  doit  être  tiré  le 
Jury,  qu'après  cinq  années  d'exercice.  Le  tirage  au  sort  a  lien 
dans  les  formes  usitées  pour  le  concoui's  des  hôpitaux,  en  pré- 
sence de  deux  membres  du  Conseil  de  surveillance  de  r.\dminis- 
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(ration  d«»    l'AsHiblaiiro  publique  «*t  de  deux  membres  de  la  Com- 
mission de  surveillance  des  asiles  publics\raliénés  delà  Seine. 

Les  épreuves  du  Concoui's  pour  les  places  de  médecin-adjoint 
du  service  des  aliénés  dans  les  hospices  de  Bicélre  et  de  la  Sal- 
pétrière  sont  réglées  de  la  manière  suivante  :  l»  Vnerprùure  écrite 
sur[ranatomie  et  la  ph yslolojrie  du  système  nerveux,  pour  laquelle 
il  sem  accordé  trois  heures;  "l^  unf*  épreuve  cliniqve  commune  sur 
un  malade.  -^  Il  sera  accordé  au  candidat  dix  minutes  jiour  l'exa- 
men du  malade  et  \ingt  minutes  pour  développer  oralement  son 
opinion  de\ant  le  Jury,  après  cinq  minutes  do  réflexion  ;  3°  une 
épreuve  clinique  sur  les  maladies  mentales  :  un  seul  malade.  — 
Il  sera  accordé  vinjft  minutes  pour  lexamen  du  malade  et  vingt 
minutes  pour  la  dissertation,  après  cinq  minutes  de  réllexlon  ; 
4*>  une  fpreuî?^  écrite  comprenant  une  consultation  après  l'exa- 
men d'un  aliéné,et  un  rapport  sur  un  cas  d'aliénation.  Il  sera  ac* 
cordé  au  candidat  quinze-  minutes  pour  l'examen  de  chacun  de?} 
malades,  et  une  heure  et  demie  pour  la  rédaction  du  rapport  et 
de  la  consultation.  La  lecture  de  cette  consultation  et  du  rapport 
sera  faite  au  début  delà  séance  suivante  ;  ,>  une  épreuve  clinique 
sur  deux  malades  d'un  service  d'aliénés.  —  Le  candidat  aura 
quinze  minutes  pour  l'examen  de  chacun  des  deux  malades,  et 
trente  minutes  pour  la  dissertation  orale,  après  cinq  minut(».s  de 
réflexion»  Le  maximum  des  points  à  attribuer  pour  chacune  de  ces 
épreuves  est  iixé  ainsi  qu'il  suit  :  pour  la  première  épreuve  écrit^e  : 
.10  points  ;  pour  Tépreuve  clinique  commune  :  20  points  ;  pour 
l'épreuve  clinique  sur  les  maladies  mentales,  à  un  seul  malade: 
1*0  points  ;  pour  la  deuxième  épreuve  écrite  :  liO  points  ;  pour 
l'épreuve  clinique  sur  deux  malades  ;  30  points. 

Cette  afliche  date  à  peine  (h*  quehfues  semaines.  Les  concur- 
rents sont  prévenus  à  peine  deux  mois  aAant  :  c'est  bien  court 
—  L<*  concours  de  Vadjucat  des  asj^s  d'aiiénés  de  France  a  été 
annoncé  en  juillet  ( -4 rc^.  d',  Xeur.)  et  rappelé  en  août  par 
M,  rinspecleur  Drouinean,  au  Con.uTès  des  aliénistes  de  Rennes. 

Transferts  u'amknks. 

Sous  ce  litre  :  Va  drame  en  e.rpress^  h;  Matin  du  19  octobre 
relate  le  fait  suivant  : 

Chartres,  18  octobre.  —  Hier  soir,  deux  religieuses,  accompa- 
gnées dune  jeune  tille  qu  elles  conduisaient  à  l'asile  d'aliénés  de 
IMouvénenler  (Finistèrei,  prenaient,  à  Paris -Montparnasse,  l'ex- 
press 50 1,  Paris-Brest,  et  montaient  dans  un  wagon  couloir  de 
promière  classe.  Le  train  avait  depuis  quelque  temps  dépassé 
(ihartres,  quand  la  jeune  (ille,  sujette  à  des  troubles  cérébraux, 
alla  s'enfermer  dï^ns  les  water-closets,  brisa  la  glace  dormante 
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ot  se  jela  sur  la  voie.  L'express  ne  s'arrèlant  qu*à  Bretoncelles 
<Orne),  personne  ne  s'aperrul  de  rien,  et  la  victime  de  ce  péni- 
ble drame  fut  retrouvée  le  lendemain  matin  seulement  sur  la 
voie  ;  elle  vivait  encore,  mais  elle  expira  peu  api*ès  son  transfert 
à  rhôpital  de  La  Loupe. 

Les  deux  religieuses  avaient  continué  leur  voyage  jusqu'à  Mor- 
laix,  et  c'est  le  directeur  de  l'asile  qui  a  télégraphié  les  renseigne- 
ments d'identité  sur  la  malheureuse  jeune  fille,  qui  se  nomme 
Kermoal  et  est  âgée  d'environ  vingt-cinq  ans. 

Le  défaut  de  surveillance,  ici,  est  évident.  Il  est  surprenant  que 
les  religieuses  ne  se  soient  pas  préoccupées  du  séjour;ïro/on<7<'  de 
la  malade  dans  les  \va ter- close ts.  Ce  fait  montre  la  nécessité 
absolue  de  surveiller  constamment  ce  genre  de  malades,  partout, 
même  quand  elles  vont  aux  cabinets  d'aisances  où  souvent  se  pro- 
duisent des  accidents.  Une  fausse  pudeur  s*y  oppose.  A  Bicétre, 
dans  notre  service  d'enfants,  nous  avons  fait  disposer  les  cabinets 
de  façon  à  faciliter  la  surveillance  des  infirmiei^s  en  vue  de  l'ona- 
nisme et  du  nettoyage.  11  nous  est  arirvé  d'en  voir  qui  tour- 
naient le  dosa  la  porte.  A  notre  réprimande,  ils  ivpondaient  que 
cela  n'était  pas  convenable  de  regarder  l'enfant. 

Lesaliknks  en  liberté. 

Drame  <ft  la  folie,  —  Une  femme  nommée  Nivet,  àgée^le  vingt- 
huit  ans,  demeurant  à  Tirgueux,  a,  dans  un  accès  de  folie,  noyé 
dans  un  la>oir  son  enfant,  âgé  de  trois  semaines.  Elle  a  essayé 
ensuite  de  se  noyer  elle-même.  {Petite  Giromle^  l^"*  octobre.) 

Suicide  SIMULTANÉ  de  deux  jumelles. 

Un  double  suicide  à  Montgaillard  {Hautes- Pyrénées),  —  Samedi 
matin,  le  nommé  Rerdoulel,  propriétaire  à  Montgaillard,  se  ren- 
dait avec  ses  deux  tilles,  Antoinette  et  Joséphine,  à  des  ti*avaux 
des  champs.  Au  passage  à  niveau,  les  deux  femmes,  sœurs  jumel- 
les, âgées  de  trente-six  ans,  manifestèrent  le  désir  de  descendre 
du  véhicule.  Sous  prétexte  de  cueillir  des  champignons,  elles  s'é- 
loignèrent et  s'engagèrent  dans  les  sous-bois  en  bordure  du  canal 
de  l'Alaric.  L?  père  Berdoulet  continua  sa  roule.  Il  attendit  vai- 
nement dans  ses  champs  la  venue  des  deux  sœurs.  Inquiet,  il  re- 
vint sur  ses|)aset  prévint  son  lils  de  la  disparition. 

En  même  temps,  le  bruit  se  répandait  dans  la  commune  de 
Montgaillard  de  la  découverte,  dans  le  canal  de  l'Alaric,  sur  le 
territoire  de  Vieille-Adour,  du  corps  absoluiïient  nu  d'une  fem- 
me. Pressentant  un  malheur,  le  père  et  le  lils  Berdoulet  se  ren- 
dirent sur  les  lieux  et  reconnurent  l'infortunée  Antoinette.  La 
brigade  de  gendarmerie  de  Bagnères  procéda  aux  investigations 
nécessaires  et  découvrit  sur  la  berge  du  canal,  en  aval  de  Mont- 
gaillard les  vêtements  des  demoiselles  Beixloulet. 
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Les  recherches  continuèrent,  mais  la  nuit  était  venue  que'  e 
corpsde  la  seconde  désespérée  n'avait  pas  encore  été  retrouvé.  Le 
^'aitle-canal  baissa,  dimanche  matin,  les  écluses  et,  grâce  à  celle 
mesure,  le  cadavre  de  la  malheureuse  Joséphine  put  être  retiré 
à  vingt  mètres  de  l'endroit  ou  le  premier  corps  a  été  vii. 

Les  deux  «lésespérées  avaient  déjà  manifesté  à  plusieurs  reprises 
ths  idées  de  suicide.  Taciturnes,  mélancoliques,  elles  causaient  très 
peu  avec  leui's  \oisins  et  même  avec  leurs  [mrents.  Elles  avaient 
ce|)endanl  déclaré  qu'étant  tenues  au  monde  en  tnêtne  tetnps^  elles 
avaient  à  cœur  de  mourir  ensemble ,  (Petite  Gironde^  27  sept.) 

Un  kpileptiqlk  en  correction4Nklle 

•«  Une  jeune  ouvrier  serrurier  de  20  ans,  Georges  M...  était 
poursuivi  hier  devant  la  neuvième  chambre  pour  avoir  soustrait 
deux  bicyclettes  dans  Tarrière-boutique  d'un  boulanger,  (^omme 
le  président  commençait  son  interrogatoire,  il  a  été  pi-is  soudain 
d'une  effroyable  crise  d  epilepsie,  et  deux  gardes  municipaux  ont 
dû  remporter.  M...  est  assez  fréquemment  sujet  à  des  crises  de 
celte  nature.  x\ussi  le  1)''  lloubinovitch,  qui  Tu  examiné,  est-il 
d'avis  que  sa  responsabilité  doit  être,  dans  une  certaine  mesure, 
atténuée.  Le  tribunal,  cependant,  a  condamné  Tépileptiqucà  deux 
mois  de  prison,  mais  comme  M...  a  déjà  fait  autant  de  prison 
pn'venti\e,  il  va  être  remis  immédiatement  en  liberté.  (Jji  Lan* 
terne,  27  septembre.) 

Ne  connaissant  pas  les  détails  de  ce  cas,  nous  ne  pouvons  nous 
prononcer  sérieusement  sur  les  conclusions  du  rapport  du  méde- 
cin légiste.  Toutefois,  nous  ne  pou\ons  nous  empêcher  de  faire 
remarquer  que  dans  la  majorité  des  cas,  les  épileptiques  sont  ir- 
responsahles.  Nombreux  sont  les  faits  qut»  nous  pourrions  citei*  à 
Tappui.  Nous  nous  bornerons  au  suivant.  M.  X...,  âgé  d'une 
soixantaine  d'année  est  épileptique  de])uis  l'enfance.  Après  ses 
accès,  pendant  une  semaine,  il  est  dans  un  état  (robmibilation  tout 
particulier;  ses  facultés  sont  obscuiriesetce  n'est  qu'au  bout  de 
ce  temps  que  son  intelligence  «  s'èclaircit  >».  Si,  dans  celle  période, 
il  commettait  un  délit  ou  un  crime,  serait-il  responsable  ?  Selon 
nous,  non.  (B.) 


FAITS  DIVERS 


Absinthe.  —  Un  nommé  Claudel,  ù  Corninxml  (Vosges^,  ayant 
bu  d'un  trait  un  litre  d'absinthe,  est  tombé  foudroyé.  [Matin^  25 
sept.) 
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IVaITBMBNT    MfelDICOH^KDAOOGlQUE    DES   IDIOTS.^ —    NuUS  aVOIlS 

ioujourd  soutenu  que  Tun  des  principes  qui  doit  guider  les  mé- 
decins et  leurs  auxiliaires,  les  pédagogues  et  les  infirmière  aux 
infirmières,  c'est  ToCcupation  sans  arrêt  de  ces  enfants.  Le  fait 
suivant  le  démontre  :  «  Quand  il  ne  iraraille  pas,  il  se  livre  k 
toutes  sortes  de  bùtises,  se  roule  par  terre,  se  couche  sur  les  ta- 
bles, exécute  des  mouvements  de  relation  de  la  tète,  etc.  » 

Une  capture  difficile.  —  Les  agents  de  TÀsile  d'aliénés  de 
(Uormont  (Oise)  ont  procédé,  jeudi, à  la  prise,  à  Friancourl,  com- 
mune de  Hermès,  d'un  aliéné  ({u\  leur  a  opposé  une  violente 
résistance.  Arrivés  au  nombre  de  deux,  le  mercredi,  ils  n'ont  pu 
s'en  emparer.  Le  malade,  Octave  l)escouleui"s,  âgé  de  30  ans, 
brossier,  se  trouvait  alors  ligotté  des  pieds  à  la  tète  à  l'aide  de 
draps  qui  paralysaient  tous  ses  mouvements.  Tirs  excité,  d'une 
force  herculéenne, Descouleurs  ne  paraissait  pas  disposé  à  se  lais- 
ser emmener  par  deux  hommes.U  fallut  donc  télégraphier  à  TA- 
sile  pour  demander  du  renfort.  — ï)'oxi  la  nécessité  en  pareil 
cas,  <rétreen  nombre.  Relevons  le  danger  que  courent  les  méde- 
cins etleurs  auxiliaires  en  présence  de  semblables  malades. 

Le  départ  eut  lieu  le  lendemain  jeudi,  à  11  heures,  par  une  voi- 
ture deVAsile.  Non  sans  mal, et  grâce  à  l'intelligence  et  au  sang- 
froid  du  chef  des  Iransferts,  M.  Dubois  et  de  ses  trois  gardiens, 
Descouleurs  put  être  camisole  et  hissé  en  voiture.  Tant  bien  que 
mal,  il  arriva  ainsi  à  l'asile.  Le  malheureux  aliéné  avait  tenté  de 
tuer  sa  femme.  H  avait  failli  étrangler  son  médecin  et  enfin,  il 
avait  allentéà  ses  jours  en  se  jetant  dans  la  rivière  «  le  Thérain  ». 
(Le  Semeur  de  VOise,  8  octobre IDOô.) 

AsiLR  dkpartkmental  di:  la  Hautk-V'ienne.  —  In  posie  d'é- 
lè\einterneen  médecine  est  actuellement  vacant  à  l'asile  d'aliénés 
de  Naugeat.  Les  demandes  de  nominaticm  doivent  être  adressées 
au  méilecin  directeur  de  l'asile  et  appuyées  :  1»  d'un  certificat 
constatant  ([ue  h's  postulants  ont  au  mj»ins  dix  inscripfifms  ;  *J<» 
d'un  certilical  ch»  moralité.  —  Les  élèves  internes  i-eroi\enl,  à 
l'Asile  de  Naugeat,  un  traitement  annuel  de  80f»  tr.  ;  les  avanta- 
ges en  nature  comportent  la  nourriture,  le  logement,  le  chautTage. 
l'éclairage  et  le  blanchissage. 

Asile  public  i/aliénês  de  Lesvelleg  (près  Vannes).  —  Une 
place  d'interne  titulaire  en  médecine  est  actuellement  vacante 
à  l'Asile  public  d'aliénés  de  Lesvellec.  Les  candidats  sont  invi- 
tés à  produire  à  rap|)ui  de  leur  demande  :  1®  Un  extrait  de 
naissance  :  2®  un  certilical  d'inscriptions  de  doctorat  au  nombre 
de  1?,  an  moins  ;  3**  un  certilical  des  examens  subis  et  s'il  y  a  lieu 
du  singe  (jifils  ont  pu  faire  <lans  un  asile.  (Cette    dernière  condi- 
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lion  n'est  pas  indispensable).  Les  internes  sont  nommés  par  M.  le 
Préfet  de  Morbihan,  sur  la  présentation  du  Directeur,  pour  une 
durée  de  trois  ans.  Ils  auront,pendant  la  durée  de  leur  Internat, 
toutes  facilités  pour  se  présenter  aux  examens  du  doctorat  auquel 
ils  seront  astreints.  Les  avantages  consistent  en  :  nourriture  (ta- 
ble de  ['•  classe  du  ivgime  des  asiles),  logement,  éclairage,  chauf- 
fage, blanchissage  et  une  indemnité  annuelle  de  700  francs.  Les 
docteui^s  en  médecine  peuvent  poser  leur  candidature  à  Tinter- 
nat.  Les  internes,  devenus  docteurs,  continuent  leui's  fonctions 
s'ils  le  désirent. Les  internes  provisoii*es  remplacent,  en  cas  d'ab- 
sence (m  d'empêchement,  les  titulaires  avec  tous  leurs  avantages. 
I^s  demandes  doivent  être  adressées  à  M.  le  directeur  de  l'Asile 
de  Losvellec  (Morbihan). 

Asile  public  d'aliénks  de  Bordeaux.  —  Concours  d'Internat. 
—  Le  concours  pour  deux  places  d'internes  s'ou\rira,  le  jeudi  23 
novembre  19()5.  Avantages  :  nourriture,  logement,  chauffage, 
éclairage,  blanchissage  ;  indemnité  de  800  fr.  la  l"  année,  DOO 
fr.  la  2«  et  1000  fr.  la  3°  pour  les  internes  non  docteurs  ;  1000  fr. 
la  l''-*  année,  1100  fr.  la  i.'c  et  1200  fr.  la  3«  pour  les  internes  dw:- 
leui's.  Pour  renseignements  et  inscriptions,  s'adresser  à  la  direc- 
tiou. 

Hospice  de  Bicktre.  —  M.  Bourneville.  Visite  du  service 
(gymnastique,  danse,  fanfare,  travail  manuel,  écoles,  musées)  et 
présentation  de  malades  le  samedi  à  9  h.  et  demie  très  pi'écises. 
Consultation  médico-jyédagogique  gratuite  pour  les  enfants,  le 
jeudi  à  9  h.  12. 

Nkcrologie.  — Nous  avons  le  regret  d'apprendre  la  mort  «lu 
D*"  Max  Simon,  ancien  médecin  en  chef  de  l'Asile  deBmn,  ancien 
inspecteur  des  asiles  privés  du  Rhône.  Notre  confrère,  en  retraite 
depuis  plusieurs  années,  était  un  lettré  et  un  brillant  causeur. 
D'origine  normande,  ilét^iit  fils  d'un  médecin  estimé  de  Rouen, 
ami  du  père  de  Gustave  Flaubert,  dont  il  aimait  à  se  rappeler  le 
souvenir.  A  côté  d'ouvrages  scientifLcjucs  appréciés  :  YHiffjiènc  de 
l'Esprit  y  Crimes  et  délits  dans  la  folie,  le  Monde  des  rèces,  etc., 
parus  pendant  sa  période  d'exercice,il  a  publié,  dans  ses  loisirs  des 
dernières  années,  quelques  volumes  à  caractère  plus  exclusixe- 
ment  littéraire  :  Temps  passé,  La  Cuinédie  de  soi-même.  Dehors, 
auxquels  les  journaux  médicaux  ont  fait  de  fréquents  emprunts 
pour  leui-s  articles  de  vai'iétés.  Le  D"*  Max  Simon  est  mort  à  l'âge 
de  (i8  ans,  laissant  à  ses  anciens  internes  le  sou>enir  d'un  chef 
très  bienveillantjCt  à  ses  amis,  celui  d'un  homme  particulièrement 
ai  m  able .  {Lyon  Méd  ical .  i 
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PATHOLOGIE  NERVEUSE 

Sur  la  pathogénie    des  altérations  médullaires 
survenant  au  cours  du  mal  de  Pott  ; 

Pau  le  D'  ITALO  HOSSI 
^'Travail  du  Laboratoire  de  la  Clinique  de  M.  le  Prof.  Raymond). 

Il  n*est  pas  de  question  qui  ait  été  plus  discutée  que 
celle  de  la  pathogénie  des  accidents  médullaires  au  cours 
du  mal  de  Pott  —  Nombreuses  ont  été  les  opinions  émi- 
ses par  les  auteurs  sur  ce  sujet  :  les  unes  sont  basées  sur 
des.  constatations  anatomo- pathologiques,  d*  autres  résul- 
tent de  travaux  expérimentaux,  dautres  encore  sont  dé- 
duites de  conceptions  purement  théoriques. Dans  presque 
toutes  ces  hypothèses,  les  auteurs  ont  cherché  à  expli- 
quer par  un  mécanisme  univoque  les  accidents  myélo- 
pathiques.  Aujourd'hui  môme  faccord  n'est  pas  encore 
complètement  établi  sur  cette  pathogénie  ;  on  s'accorde 
cependant  à  admettre  que  les  facteurs    pathogéniques, 
d'importance  variable,  sont  multiples. On  peut  dire  à  i>eu 
près  que  chacun  de  ces  divers  facteurs  répond  à  une  étape 
de  l'histoire  pathogénique  des  troubles  médullaires  au 
cours  du  mal  de  Pott  ;  il  ne  nous  semble  donc  jias  inutile 
—  avant  d'envisager  la  question  telle  qu'elle  se  présente 
aujourd'hui,   et  d'apporter  les    constatations  anatomo- 
pathologiques  faites  par  nous   dans  4  cas  —  de  résumer 
dans  ses  grandes  lignes  les  différentes  phases  par  les- 
quelles est  passée  la  pathogénie  des   altérations  médul- 
laires que  nous  voulons  étudier. 

Jusqu'aux  travaux  de  Michaud.  en  1871, on  recherchait 
la  cause  des  paraplégies  pottiques  uniquement  dans  le 
rétrécissement  du  canal  vertébral  provoqué  par  la  cy- 
AscuiVES,  2*  série,  1005, 1   XX.  27 
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t  phose  ou  par  simple  dislocation,  fracture  ou  luxation  des 

corj)s  vertébraux.  Ollivier  l\\  qui  fut,  avec  Louis  i2;,  un 
des  premiers  à  soutenir  cette  théorie  mécanique  osseuse 
des  phénomènes  nerveux  survenant  dans  le  mal  de  Pott, 
insiste  sur  l'origine  osseuse  des  compressions  médullai- 
res, même  dans  les  cas  à  évolution  lente,  où  la  comx>rcs- 
sion  se  ferait  par  affaissement  du  rachis  sur  lui-môme.  Ce 
n*  est  pas  à  dire  toutefois  qu'il  n'a  pas  entrevu  le  rôleque, 
dans  ces  compressions  lentes,  pouvait  jouer  la  péri-pa- 
chyméningite  :  mais  il  y  attacha  une  importance  très  fai- 
.  ble  ou  nulle.  Il  dit  :  «  si  les  exemples  de  compression 
lente  de  la  moelle  épinière  causée  par  l'altération  de  son 
enveloppe  osseuse  sont  très  nombreux,  on  en  i^ossèdc 
très  peu  où  cet  effet  ait  été  produit  par  une  maladie  des 
méninges  seules  ;  d'abordje  ne  sache  pas  qu'on  les  ait 
trouvées  épaissies  au  point  de  comprimer  la  moelle,  et 
rarement  elles  sont  le  siège  de  fongus  analogues  à  ceux 
de  la  dure-mère  cérébrale.  » 

A  la  théorie  purement  mécanique  d'Ollivier  et  Louis, 
succédait,  en  1871,  avec  les  travaux  de  Michaud,la  théo- 
rie inflammatoire.  Déjà  Echkverria  '.l,  comme  Michaud 
le  fait  remarquer,  avait  nettement  indiqué,dans  sa  thèse, 
le  rôle  que  pouvait  jouer  la  dure-mère  épaissie  en  compri- 
mant la  moelle,dans  la  production  de  la  x^^raplégie.  Mi- 
chaud  (4i,  Gharcot(5.  sousla  direction  duquel  ses  travaux 
ont  été  faits,  ne  nient  pas  d'une  façon  absolue  la  com- 
pression osseuse  directe  de  la  moelle: ils  conviennent  que 
dans  quelques  cas  une  arête  osseuse,  une  esquille,  un 
rétrécissement  osseux  du  canal  vertébral  puissent  être  la 
cause  de  la  compression  médullaire,  surtout  lorsqu'elle  se 
produit  instantanément. 

«  Mais  lorsque  la  moelle  est  comprimée  d'une  façon 

(1)  OiJ.iviEH.  — Trailc»  de  lu  moelle  éptniêi'e  cl  de  se»  maladios. 
Pnris  1827. 

(i)  LoLis. —  Mémoire «urlelal  de  la  moelle  dans  la  carie  veHe- 
hrale.  1826. 

(3)  EciiEVEiuUA. — Sur  la  tiaitire  des  affections  dites  tubercuicu.HS 
des  vertèbres.  Thèse  de  Paris  J860. 

(4)  MiCHAUi).  —  Sur  la  méningite  et  la  myélite  dans  le  mal  verte- 
braL  Thèse  de  Paris  18îl. 

(5)(1harcot.  — Leçons  sur  les  maladies  dusYStcme  nerveux,  18*.^ 
l.  Il,  p.  180,  Ga:{ett'e  des  hôpitaux,  Î874-1883.  * 
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lente  et  progi'cssWc,  comme  cela  s* observe  habituelle- 
ment dans  le  mal  de  Pott,  nous  affirmons,  dit  Mickaud, 
que  la  cause  de  la  paraplégie  est  la  myélite  par  compres- 
sion. »  Cet  auteur,  qui  fut  aussi  le  premier  à  faire  l'étude 
histologique  de  la  dure-mère,  nous  exx)li que  la  faço»  dont 
se  forme  cette  myélite  ;  les  matières  caséeuses  des  ver- 
tèbres enflamment  la  face  externe  de  la  dure-mere  en 
engendrant  des  cxudations,  des  abcès  interstitiels  et  des 
épaississements  ;  c'est  la  pachyméningite.  A  travers  la 
dore-mère  et  les  gaines  des  racines  nerveuses  qui  la 
traversent,  Finflammation  se  propage  aux  méninges,  y 
produit  une  méningite,  et,  après,  par  jiropagation  à  la 
moelle,  une  myélite. 

Cette  théorie,  qui  explique  d'une  part  l'existence  de 
paraplégies  avec  courbure  i)eu  prononcée,  et  môme  sans 
courbure,  d'autre  part  le  fait  qu'il  peut  exister  de  fortes 
incurvations  sans  phénomènes  paralytiques,  ou  enfin  que 
la  paralysie  puisse  guérir  sans  aucune  modification  de  la 
f^bosité,  fut  alors  partagée  presque  universellement  i)ar 
les  auteurs  français  ;  Vilïman  1  i,ctc.  ot,  en  Allemagne,  par 
plusieurs  auteurs,  et  en  particulier  Leylen  'ii.  Pour  Ley- 
den,  non  seulement  la  paralysie  par  compression  au  coui'S 
du  mal  de  Pott,  mais  môme  celle  jirovoquée  par  des  tu- 
meurs ou  d'autres  causes  mécaniques  est  de  nature  inflam- 
matoire, car  une  pression  déjà  faible,  par  l'irritation  qu'elle 
produit,  est  pour  lui  suffisante  à  produire  l'inflammation 
et  le  ramollissement  de  la  moelle  épinière  à  travers  les  mé- 
ninges intactes.  Froh.niann  3)  aussi  interi)rèle  les  alt^^ra- 
tions  médullaires  rencontrées  dans  un  cas  de  paraplégie 
]>ottique  comme  une  myélite  produite  par  l'irritation  in- 
flammatoire exercée  directement  sur  la  névroglîe  et  les 
parois  des  vaisseaux  sans  qu'il  y  ait  une  propagation  par 
continuité  de  l'inflammation  de  la  dure-mère  à  la  pic  mère 
et  de  la  pie-mère  à  la  névroglie  par  ses  prolongements. 
Erb  (4)  émet  une  théorie  mixte,  mécanique  et  inflam- 

:1)  Vci.piAX.  —  Maladies  de  la  moelle,  1870. 

(2)  Leydex.  —  Klinik  der  Rùckenmarkskrankheiten.  II  Bd.  I  Abht. 
S.  149. 
,/{)  FnonMANX.—  Vlrchoyvs  Archiv.  WA  54,  187*2. 

;4}R«n.  —  Xiemssens  Handbuch  d.  spcr.  Pathologie  uni  Thérapie 
IMXI.p.  M'^,  18 7C 
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matoire  :  lai  aussi  admet  que  la  compression  est  rare- 
ment osseuse  ;  le  facteur  le  plus  important  des  paraplégies 
pottiques  est,  pour  lui  aussi,  la  péri^pachyméningite . 
Celle-ci  peut  agir  sur  la  moelle  d'ime  manière  variable, 
soit  par  la  compression  directe  exercée  par  les  masses 
fongueuses,  soit  par  là  compression  directe  et  la  myé- 
lite qu'elle  produit,  soit  par  la  myélite  seule.  Erb  s*expli- 
que  de  la  façon  suivante  :  la  péri-pachyméningitc  pro- 
duit un  rétrécissement  d'espace  dans  le  canal  vertébral 
et  comprime  plus  ou  moins  la  moelle  :  pour  cette  raison 
déjà  peuvent  survenir  des  lésions  des  éléments  ner- 
veux ;  celte  compression  de  la  moelle,  durant  un  certain 
tempSySe  complique  dans  la  majorité  des  cas  très  vite  d'une 
myélite.  11  est  peu  vraisemblable  que  celte  mj* élite  soit 
la  conséquence  de  Tischémie  produite  par  la  compression, 
c'est-à-dire  un  ramollissement  ischémique  :  elle  doit 
être  plutôt  considérée  comme  la  conséquence  directe  de 
'^'irritation  que  la  compression  exerce  sur  les  éléments 
du  tissu  nerveux .  Enfin,  il  paraît  aussi  indéniable  que, 
dans  certains  cas,  l'irritation  des  masses  tumorales  ad- 
jacentes aux  méninges  suffise  à  produireiméme  sans  com- 
pression, la  myélite. 

La  théorie  infiammatoire  de  Micbaud  devait,  en  188?, 
rencontrer  une  première  contradiction  dans  les  intéres- 
santes expériences  de  Kahler  (  t  .  Cet  auteur  cherclia,cn 
injectant  de  la  cire  dans  le  canal  vertébral  d'animaux 
j  eunes ,  à  déterminer  si  il  y  avait  et  quelles  étaient  les  allé  - 
rations  que  produit  une  compression  modérée  mais  dura- 
ble de  la  moelle.  Il  constata,  en  efiet,  des  altérations  di- 
verses selon  l'époque  àlaquelle  on  sacrifia  l'animal  de  G 
heures  à  ()  mois;.  Au  début  (0  heures -13  heures.  ccsK'- 
sions  consistent  en  gonfiement  des  cylindraxes,  dila- 
tation des  mailles  de  la  né  vroglie,  état  normal  ou  dispa- 
rition plus  ou  moins  complète  des  gaines  myéliniques, 
sans  participation  du  tissu  interstitiel  au  processus,sans 
altérations  des  vaisseaux  ou  hémorragies  ;  plus  tard 
(2-10  jourS',  les  cylindraxes  se  détruisent,  disparaissent, 
avec  la  production  de  nombreux  corps  granuleux  ;  scu- 

(1)  Kaiilkr.--  Teber  die  Veraudcrungeii  welelio  sich  iinHfn'k*'»- 
luarkc  in  Folgc  eincr  gennggrosigea  Compression  Knl>viektf)ii. 
Zcit.f.  Hcilkunde,  BdlII,  p.  187. 
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lement  après  5  semaines,  survient  Tépaississement  de 
la  névrogiie,  et  ;après  des  mois)  la  sclérose.  Uabsence 
d*infiltrations  cellulaires  dans  le  tissu  ou  autour  des 
vaisseaux,  de  lésions   vasculaires,  d  hémorragies  font 
écarter,  à  KaLler,  F  hypothèse  de  la  nature  inflammatoire 
du  processus.  En  s'appuyant  sur  les  études  de  Rumpf 
concernant  laction  de  la  lymphe  sur  les  fibres  nerveu- 
ses, Kahler  interpréta  les  lésions  par  lui  rencontrées 
comme  la  conséquence  d^une  stase  lymphatique  ;  la  com- 
pression qui  s'exerce  sur  les  méninges  gônerait  la  circu- 
lation de  retour  de  la  lymphe  qui,  des  espaces  lympha- 
tiques adventitiels  et  des  voies  lymphatiques  propres  de 
la  moelle,  se  déverse  dans  Tcspace  sous>arachnoîdien  et 
dans  l'espace  épispinal  ;  la  lymphe  qui  stagne  détruit  les 
fibres  nerveuses  de  la  moelle  d'autant  plus  facilement 
qu'il  s'agit  de  fibres  dépourvues  de  gaine  de  Schwann, 
tandis  que  les  expériences  de   Rumpf  portaient  sur  les 
nerfs  périphériques  possédant  cette  enveloppe  protec- 
trice. Kahler  admet  toutefois  qu'il  peut  y  avoir  aussi  une 
lésion  mécanique  directe  des  fibres  nerveuses  parla  com- 
pression ;  celles-ci  alors  oflrent  une  condition  encore  plus 
favorable  à  l'action  de  la  lymphe  du  fait  de  l'interruption 
de  l'influence  des  centres  trophiques  sur  les  fibres  ner- 
veuses. La  similitude  des  lésions  rencontrées  par  lui  dans 
ses  expériences  et  de  celles  décrites  par  les  auteurs  dans 
les  cas  de  compression  lente  produite  par  des  processus 
pathologiques,  lui  font  croire  qu'on  peut  admettre  aussi, 
pour  les  cas  de  la  supposée  myélite  par  compression,  une 
même  origine  des  altérations  médullaires. De  cette  façon 
s*expliquerait,    dit -il,    la    disproportion    parfois    très 
forte  qui  peut  exister  entre  le  degré  de  la  compression  et 
celui  des  accidents  médullaires,  pour  le  fait  qu'une  com- 
pression déjà  modérée  de  la  périphérie  de  la  moelle  peut 
suffire  à  empêcher  le  retour  de  la  lymphe  et  produire  une 
lésion  des  éléments  nerveux  ;  ainsi  s'expliquerait  l'aug- 
mentation de  volume  de  la  moelle  observée  parfois  au 
lieu  de  compression  ;  ainsi  s'expliquerait  encore  la  rapi- 
dité parfois  frappante  du  développement  des  phénomènes 
paralytiques,  en  admettant  que  dans  ces  cas  la  destruc- 
tion des  fibres  nerveuses  se  fait  en  foyers  dans  les  par- 
ties centrales  de  la  substance  blanche. 


422  PATHOLOGIE    NKRVEUSK. 

La  nouvelle  théorie  de  Kahler,  qui,  m^me  en  admettant 
la  compression  comme  facteur  pathogénique  des  altéra- 
tions médullaires,  lui  fait  jouer  un  rôle  essentiellement 
mécanique,  rencontra,  sur  le  terrain  expérimental,  sa 
confirmation  dans  les  expériences  de  Rosenbach  et 
Schtscherback  (li. 

Ces  auteurs,  par  Tintroduction  dans  le  canal  vertébral 
de  petits  morceaux  d'argent, obtinrent  des  lésions  analo- 
gues àcelles  de  Kahler  pour  ce  qui  concerne  la  substance 
blanche  ;  ils  y  ajoutent  la  description  de  fissures  et  de 
l^etites  cavités  qu  ils  rencontrèrent  dans  la  substance 
grise  et  qu  ils  interprètent,  ainsi  que  les  lésions  de  la 
substance  blanche,  comme  la  conséquence  de  reflfusion 
de  la  lymphe  par  stase  lymphatique. 

Sur  le  terrain  clinique  et  anatomo  pathologique^Ia  théo- 
rie inflammatoire  de  Michaud  trouva  aussi  des  adver- 
saires, entre  lesquels  Strumpell  (2).  «  Nous  basant  sur 
de  nombreuses  recherches  personnelles,  nous  estimons, 
dit-il,  en  déx)it  des  idées  généralement  admises  jusqu  à 
présent,  qu  on  n*a  aucun  motif  pour  expliquer  par  une 
myélite  secondaire  la  paralysie  qui  se  déclare  au  cours 
de  la  spondylite  ;  la  myélite  par  compression,  c* est-à- 
dire  Tinflammation  de  la  moelle  due  à  la  compression 
comme  telle,  devrait  déjà  être  répudiée  par  des  raisons 
tirées  de  la  i)athalogie  générale,  si  l'examen  microsco- 
pique ne  faisait  voir  qu  il  n  y  a  rien  là  qui  indique  un  tra- 
vail inflammatoire  et  qui  ne  puisse  être  considéré  comme 
une  simple  conséquence  de  la  compression  mécanique.  » 

ZiEGLER  (.'^)  a  été  le  premier  à  attirer  Fattcntion  sur  un 
facteur  pathogénique,  jusqu  alors  peu  considéré  par  les 
auteurs  cités,  et  qui  jouerait,  selon  lui,  un  rôle  très  impor- 
tant dans  la  production  des  lésions  médullaires  :  c*est^« 
dire  l'anémie  ;  cette  anémie  peut  être  causée  soit  par  la 
compression  des  artères  intercostales  dans  les  trous  de 
conjugaison  ou  de  leurs  ramifications,  qui  traversent  la 


(I)  ROSFNDACII  U.  SCIITSCIIERDACK.    —  WirchOw'S  ArCk,^  12'?,  S.  .V, 

[2)  Strumpell.  —  Lehrhuch  der  spe^^iellen  PaihoL   «.  Thérapie. 
Tradueliott  franc,  18d9. 

(3)  ZiEOLER.  —  LcUrbuch  der  patUolog.  Anatomit,  /.  Tlioil..  p   62, 
1885. 
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dure-mère,  soit  par  la  compression  des  artères  ménin- 
gées, soit  parla  transmission  de  la  compression  directe 
de  la  moelle  à  ses  vaisseaux. 

Les  phénomènes  d' œdème  de  la  moelle  décrits  par 
Kahler  sont  trouvés  par  Kudri£\vtski  (1)  dans  3  cas  de  tu- 
meurs de  la  colonne  vertébrale  (myélome,  myxome,  sar- 
come i  et  interprétés  par  Fauteur  comme  suites  de  stase 
lymphatique.  Ils  sont  encore  rencontrés  par  Schmaus  (2j 
dans  r étude  de  5  cas  de  pachy-méningite  tuberculeuse^ 
et  Fauteur  n'hésite  pas  à  admettre  pour  ces  cas,  avec 
Kahler,Fhypothèse  de  stase  lymphatique,  d'ailleurs  justi- 
fiée par  F  oblitération  des  voies  lymphatiques  et  veineu-' 
ses  du  tissu  épidural  et  de  la  dure-mère.  Il  remarque 
toutefois  qu'il  existe  quelques  différences  entre  les  cons  * 
tations  de  Kahler  et  les  siennes,  par  exemple  :  la  réunion 
sur  une  même  coupe  des  altérations,  qui,  dans  les  expé- 
riences de  Kahler  se  succédaient  à  diverses  époques  ;  la 
distribution  plus  régulière,  })lus  diffuse  des  phénomènes 
d' œdème,  et  il  se  demande  si  Finflammation  qui  se  passe 
dans  le  voisinage  immédiat  de  la  moelle  épinière  ne  joue 
l)as  un  rôle  dans  la  production  de  ces  altérations.  ÉUes 
sont  bien  connues  les  expériences  quil  fit  pour  résoudre 
cette  question,  soit  en  infectant  la  face  externe  de  la 
dure-mère  avec  de  la  matière  tuberculeuse,  soit  eny  déi>o- 
sant  de  la  culture  stérilisée  de  staphylocoque  ou  de  Fam- 
moniaque.  II  en  conclut  que  si  dans  la  majorité  des  cas 
existent  les  conditions  mécaniques  pour  la  production 
de  la  stase  lymphatique  dans  le  sens  de  Kahler,  il  y  a  des 
cas  dans  lesquels  Fhypothèse  d' œdème  par  oblitération 
des  voies  sanguines  et  lymphatiques  eiférentes  n'est  pas 
admissible,  car  les  fongosités  épidurales  sont  si  légères 
qu'elles  ne  peuvent  exercer  aucune  pression.  Pour  ces 
cas,  la  seule  explication  possible  se  réduit  au  processus 
inflammatoire  produisant  un  œdème  collatéral. 

Pour  Schmaus,  les  processus  qui  déterminent  Faltéra- 
tion  pathologique  de  la  moelle  dans  le  mal  de  Pott  sont 
les  suivantes  :  dans  des  cas  rares,  la  lésion  médullaire  est 

(1)  KuDREWETSKL  —  ZeitschHft  f'Ir  Heilkunde.    Be  XIII,  p.  300, 

\m. 

{2}  î^CHUAVS,  —Die  Conpressions-myelitisbei   Karies   der    Wir 
helsauîe.  Wiesbadon.  1890. 
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])roduite  par  une  dislocation  lente  ou  subite  des  verU* 
bres  ou  par  un  abcès  qui  soulève  le  périoste,  le  ligament 
longitudinal  postérieur  et  la  dure-mère  :  dans  la  plupart 
des  cas,  la  tuberculose  se  propage  au  tissu  épidural,  v 
produit  des  masses  quipeuveut  exercer  une  compression 
directe  sur  la  moelle  :  mais,  pour  lui,  Tœdème  de  la 
moelle  est  la  conséquence  la  plus  immédiate  et  la  plus 
importante  de  la  compression.  Cet  œdème  est  dans 
quelques  cas  un  œdème  de  stase  dû  à  roblitération  des 
voies  lymphatiques  et  sanguines  efl'érentcs  ;  dans  d'autres 
il  est  inflammatoire,  collatéral,  dû  à  des  toxines  :  pour  la 
plupart  des  cas  toutefois,  il  résulte  de  la  combinaison  de 
ces  deux  causes.  Cet  œdème  est  la  cause  des  phénomènes 
dégénératifs  médullaires  auxquels  suivent,  d*une  façon 
chronique,  une  prolifération  de  la  né  vroglie  et  la  sclérose  ; 
l'œdème  s'il  dure  longtemps,  peut  x>rovoquer  un  ramol- 
lissement diffus.  Quoique  donnant  une  grande  impor- 
tance à  l'œdème,  Schmaus  ne  lui  fait  pas  jouer  un  rôle 
exclusif  dans  la  production  des  lésions  de  la  moelle  :  dans 
la  compression,  d'autres  facteurs  peuvent  avoir  une  cer- 
taine action,  toutefois  secondaire  pour  lui  :  ainsi  que  la 
diminution  de  l'irrigation  sanguine  par  la  thrombose  et 
l'oblitération  des  artères  radiculaires  provoquée  par  la 
pachy méningite  tuberculeuse,  ou  jiar  la  compression  des 
artères  des  méninges  et  de  la  moelle  même,  qui  se  peut 
observer  dans  les  cas  ou  la  péri-pachyméningite  atteint 
un  haut  degré  de  développement.  Toutefois,  dit-il,  ce 
dernier  cas  se  présente  rarement  d'une  façon  durable,  et 
l'oblitération  des  artères  radiculaires  seules  ne  peut  pas 
apx)orter  une  diminution  importante  de  l'irrigation  san- 
guine. Selon  Schmaus,  fait  non  observé  avant  lui,  il  faut 
attacher  une  plus  grande  importance,  dans  la  genèse  des 
foyers  de  ramollissement,  à  l'oblitération  de  quelques  pc  • 
tites  artères  de  la  pie-mère  ou  de  la  moelle  due  àla  throm- 
bose ou  à  des  masses  emboliques  provenant  d'artères  ra- 
diculaires thrombosées.  Très  rarement,  on  a  une  vraie 
myélite  par  propagation  du  processus  tuberculeux  aux 
méninges  et  à  la  moelle  ;  on  doit  admettre  une  myélite, 
selon  Schmaus,  seulement  dans  les  cas  où  il  y  aune  tu- 
berculose de  la  moelle  ;  tous  les  autres  i)rocessus  inflam- 
matoires qu'on  peut  rencontrer  dans  la  moelle  appar- 
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tiennent  à  une  inflammation  réactionnelle  secondaire  au 
ramollissement,  analogue  à  celle  qu^on  a  dans  la  résorp- 
tion d'infarctus  ;  en  tous  cas,  la  myélite  est  toujours  x^ré- 
cédée  par  ï  œdème. 

Cette  conception  de  la  pathogénie  des  altérations  mé- 
dullaires dans  le  mal  de  Pott  a  été  admise  et  confirmée 
dans  ses  grandes  lignes  par  les  auteurs  qui  depuis  lors 
s'occupèrent  de  cette  question.  La  théorie  inflammatoire 
de  Michaud  et  Charcot  est  aujourd'hui  presque  partout 
abandonnée  et  remplacée  par  celle  qui  fait  jouer  aux  trou- 
bles circulatoires  (œdème,  anémie,  ischémie)  dus  à  des 
facteurs  divers  le  rôle  le  plus  important,  presque  exclusif 
dans  la  production  des  lésions  médullaires.  Le  point  sur 
lequel  les  auteurs  divergent,  consiste,  ainsi  que  Pick  (1) 
le  fait  observer,  dans  le  rôle  qu'on  doit  attribuer  à  cha- 
cun de  ces  facteurs  en  général  admis,  et  sur  la  modalité 
du  processus  dans  la  production  des  phénomènes  ;  l'ac- 
cord sur  ce  point  n'est  pas  encore  fait,  et  peut-être,  selon 
Pick,  ne  saurait  ôtre  à  l'heure  actuelle  obtenu,  pour  la  rai- 
son qu'il  n'est  pas  encore  démontré  si  des  altérations 
anatomiques  identiques  peuvent  ôtre  réellement  provo- 
quées par  des  facteurs  étiologiques  divers,  et  si  Favenir 
ne  nous  réserve  pas  la  possibilité  d'un  diagnostic  difle- 
rentiel 

Pour  ce  qui  regarde  la  compression  de  la  moelle  d'ori- 
gine osseuse,  tous  les  auteurs  sont  d'accord  pour  en  ad- 
mettre l'existence.  Pour  Kraske  [2)  la  compression  de  la 
moelle  par  rétrécissement  osseux  du  canal  vertébral  se 
retrouverait  seulement  dans  2  %  des  cas  de  paraplégie 
pottique  :  toutefois  la  plupart  des  auteurs  récents,  comme 
Trendelenburg  i3i,  Guidal  (4;,  Tillmanns  i5i,  Stroebe  0), 
sont  portés  à  la  considérer  comme  plus  fréquente .  A  la 
vérité,  la  fréquence  relative,   dans  ces  derniers  temps, 

{!)  Vick.  —  H jnibuc h   der.  pathilogischen   Anatomie  des   Ser- 
vensystems.  XIX.  S.  84G,  Horliii  1904. 

fO)  Kraskk.  —  Arch.  f,  Klin.    Chirurgie.    Bd.  XLI.    S,  SS,  18J1. 

(rîjTiiENDELENDuno.  —  Cmtralblatt  fur  Chirurgie.  1891).  N*  27, 
S.  0?. 

(4)  GuiBAL.  —Bull,  de  la  Soc.  JAtut.  de  Paris.  18)9.  p.  945. 

(5)  Tillmanns.—  Archiv  }.  Klin.  Chirurgie.  Bd.  09.  ly03. 

(ci  Stroebe. —  HandbucU.der.  Paihof.  Anat,  des  Ncrvensystemx, 
XVII.  S.,  737.  1904. 
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des  cas  relevés  de  compression  médullaire  par  sténose 
osseuse  du  canal  vertébral,  confirme  cette  manière  de- 
voir ;  Chipault  (1)  la  rencontreune  fois  sur  5  cas  de  pa- 
raplégie pottique  (section  totale  de  la  moelle  par  arête 
osseuse)  ;  Guibal  cite  deux  cas  de  compression  osseuse 
dans  lesquels  Tétranglement  de  la  moelle  se  faisait  "pav 
des  fragments  osseux  morbides,restes  des  dernières  ver- 
ti^bres  supérieures,  repoussées  devant  lui  parle  segment 
inférieur  dans  le  canal  vertébral.  Guibal  pense  aussi  que 
le  mécanisme  de  la  compression  osseuse  ne  doit  pas  êti*e 
rare,  puisque  ces  deux  pièces  ont  été  recueillies  sur  un 
petit,  nombre  d'autopsies,  inférieur  à  1(>,  pratiquées  sur 
des  pottiques  à  paraplégie  persistante.  Deux  cas  d'effon- 
drement vertébral  de  la  colonne  dorsale  avec  destruc- 
tion complète  de  la  moelle  à  ce  niveau  ont  été  communi- 
qués par  Crocq  (2)  :  FiCKLER  (y)  observe  dans  2  cas  sur  20 
la  paraplégie  due  à  une  compression  osseuse.  Un  cas  in* 
téressant  décompression  par  arôte  osseuse  a  été  publié 
par  Long  et  Machard  (4)  :  dans  ce  cas  il  n'y  avait  pas  de 
I)achyméningite,  et  bien  que  Varôte  osseuse  ait  j)Orté  sa 
pi*e8sion  sur  im  point  limité  de  la  moelle,  elle  a  engendré 
non  seulement  deslésions  locales  mais  encoi*e  des  lésions 
à  distance  par  l'intermédiaire  de  troubles  circulatoires 
i stase  et  œdèmel.  Cette  manière  d'agir  de  la  compression 
osseuse  principalement  par  des  troubles  circulatoires 
est  aussi  invoquée  par  Strokbe  (/.  c.)  pour  les  cas,  non 
rares,  ou  la  sténose  du  canal  vertébral  produite  par  la 
dislociation  des  corps  vertébraux  n'est  pas  assez  forte 
pour  comprimer  la  moelle  sur  la  paroi  dorsale  du  canal, 
mais  où  la  moelle  est  incurvée  au  niveau  du  sommet  de  la 
cyphose,  fortement  tendue  sur  les  parties  postérieures  des 
corps  vertébraux  disloqués  en  arrière,  ou  même  sur  un 
seul  de  ces  corps  s' avançant  dans  le  canal  vertébral.  Il 
est  indéniable,  selon  Stroebe,  qu'une  telle  flexion  et  une 
telle  tension  suffisent  pour  apporter  les  troubles  de  nutri- 

(1)  Chipault.  — Clilnirj^lo  îiicHhillaîrp,  1894. 

(2)  ('nocQ.  —  Journal  de  Seuvologie.  1901.  p.  390. 

(3)  FicKLER.  —  Deutsche  Zeitschrift  /ar  Servenheilkunde.  Bd.  16. 
S.  1. 1899. 

(4)  Long  ET  Machard.—  Revue  Neurologique,  1901,  n*  7  p.  830. 
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tion  capables  de  déterminer  la  dégénération  des  éléments 
nerveux,  moins  peut  être  par  un  processus  mécanique 
direct  que  par  compression  vasculaire  locale  avec  œdème 
consécutif.  Ce  fait  provient  de  ce  que  la  compression 
s*cxerce  an  début  seulement  sur  la  face  antérieure  de  la 
moelle  et  peut  ainsi  permettre  une  certaine  circulation 
collatérale  supplémentaire  par  les  vaisseaux  sanguins  et 
lymphatiques  latéraux  et  postérieurs  de  la  moelle,  et  cela 
jttsqu  au  moment  où  la  flexion  de  la  moelle  devient  si 
forte  que  les  vaisseaux  dorsaux  sont  eux  aussi  comprîmes 
par  suite  de  la  tension  de  la  partie  dorsale  de  la  moelle. 
TiLLMANNS  (/.  c)  a  lui  aussi  eu  F  occasion  d* observer  cette 
modalité  particulière  de  compression  osseuse  ou  la  moelle 
était  tendue  plus  ou  moins  comme  une  corde  sur  Farête 
osseuse  sans  qu'il  y  ait  un  rétrécissement  important  du 
canal  vertébral.  Des  cas  semblables  ont  été,  après  cet  au- 
teur, publiés  par  Redard  et  autres.  Dans  son  remarquable 
travail,  Tillmanns  attire  encore  l'attention  sur  une  autre 
modalité  de  compression  osseuse  de  la  moelle  qui  se  ferait 
dans  certains  cas  de  spondylite  tuberculeuse  guérie  ou 
presque,  par  les  néoformations  osseuses,  calciformes 
qui,  provenant  en  partie  du  périoste,  en  partie  de  la 
moelle  osseuse,  fixent  la  colonne  vei'tébrale  à  la  x^lace 
du  foyer  malade,  remplaçant  la  partie  osseuse  détruite 
par  la  tuberculose  ;  par  ces  cals  exubérants,  la  lumière 
du  canal  vertébral  peut  être  rétrécie  et  la  moelle  com- 
primée. 

On  voit  donc  que  les  auteurs  récents  inclinent  à  faire 
jouer  à  la  compression  osseuse  un  rôle  plus  important  et 
plus  fréquent  que  celui  qu  on  lui  faisait  jouer  auparavant 
par  réaction  contre  la  théorie  uniciste  de  I^ouis  et  Olli- 
vier.  Qu  elle  agisse  sur  la  moelle,  surtout  dans  les  cas  de 
compression  osseuse  relativement  lente,  en  j^artie  aussi 
par  Tintermédiaire  de  troubles  circidatoires,  est  un  fait 
qui  tend  à  être  admis  ;  l'observation  de  Long  et  Machard, 
déjà  citée, est  une  confirmation  très  évidente  de  cette  ma- 
nière de  voir. 

A  part  les  cas,  encore  assez  rares,  de  compression  di- 
recte delà  moelle  par  abcès,  la  majorité  des  observateurs, 
sont  toutefois  d'accord,  avec  Kahler  et  Schmaus,  pour 
admettre  que  le  rôle  le  plus  important,  le  plus   fréquent 


428  PATHOLOGIE   NERVEUSE. 

et  le  premier  en  date  dans  la  production  des  lésions  mé- 
dullaires est  joué  par  la  péri-pachy méningite  parTinter- 
médiaire  des  troubles  circulatoires  qu'elle  produit,  que 
la  moelle  soit  comprimée  directement  ou  bien  qu  elle  ne 
le  soit  qu'indirectement.  Il  est  vrai,  en  effet,  que  la  moelle 
peut  être  fréquemment  comprimée  directement  et  défor- 
mée i^av  les  masses  fongueuses  épidurales  et  que  la  lésion 
médullaire,  en  partie  au  moins,  relève,  dans  ces  cas,  du 
facteur  mécanique  de  la  compression  directe  des  éléments 
nerveux.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier,  ainsi  que  l'ont  fait 
plusieurs  observateurs,  qu'avant  que  la  péri-pachymé- 
ningite  ait  atteint  une  intensité  suffisante  pour  compri- 
mer directement  la  moelle,  elle  y  a  produit  des  troubles 
circulatoires.  Il  est  donc  évident  que,dans  les  cas  dits  par 
compression  directe,  un  facteur  important  et  certaine- 
ment le  premier  en  date  des  lésions  médullaires  consiste 
dans  les  troubles  circulatoires  amenés  par  la  compres- 
sion. 

La  compression  directe  de  la  moelle,  dont  l'expression 
est  la  déformation,  doit  être,  parles  statistiques  données 
et  par  les  observations  publiées,  très  fréquente  :Sch m  \rs 
(/.  c]  observe  la  déformation  de  la  moelle  dans  32  cas  sur 
52  ;  Kraske  (/.  c.)dans  5  sur  14,  Ghipault(/.  c.)  dans  2  sur 
5,  dans  le  travail  de  Fickler  (/.  c.)  on  la  trouve  mention- 
née dans  10  cas  sur  20  ;  de  façon  qu'on  peut  à  peu  près 
admettre,  avec  Kraske,  qu'au  moins  dans  la  moitié  des 
cas  de  paralysie  pottique,  la  moelle  est  directement  com- 
primée. Mais  très  fréquemment  aussi  la  moelle  conserve 
sa  forme  et  son  volume  normaux  ;  même  elle  a  un  volume 
parfois  supérieur  à  la  normale  ;  la  péri-pachyméningite 
alors  agirait  sur  elle,  selon  la  majorité  des  auteurs,  uni- 
quement par  les  troubles  circulatoires  qu'elle  y  amène. 
Ces  troubles  circulatoires  peuvent  être  d'ordre  divers  : 
stase  dans  les  voies  lymphatiques  ou  veineuses  avec 
œdème  consécutif,  anémie,  ischémie.  L'opinion  adoptée 
en  général  est  que,  dans  la  plupart  des  cas,  ces  fac- 
teurs interviennent  conjointement  pour  amener  la  dégé- 
nération des  éléments  nerveux,  dans  des  proportions 
toutefois  d'importance  variable  pour  chacun  d'eux  et 
pour  chaque  cas  particulier.  Envisageons  d'abord  l'oy- 
dème. 
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Kraske  (/.c),  Kraus  (1),  Chipault  (/.c),  Westphal  (2), 
Imcklkr  (/c),  Long  et  Machard,  et  d'autres  auteurs 
ont  décrit  plusieurs  cas  où  la  moelle,  i)arfois  augmentée 
de  volume,  présentait  les  caractères  histologiques  d' oe- 
dème des  éléments  nerveux  déjà  décrit  par  Kalher  et 
Sclimaus.  Pour  la  plupart  de  ces  auteurs,  comme  pour 
Kahler  et  Schmaus,rœdème  de  la  moelle  est  le  fait  le  plus 
important  et  le  plus  immédiat  qui  amène  lacom2)ression. 
Il  est  ici  intéressant  de  faire  remarquer  comment  la  ma- 
jorité des  observateurs  considère  cet  œdème  comme  étant 
de  cause  essentiellement  mécanique  et  dû  à  la  stase  lym- 
phatique et  veineuse  produite  par  la  compression.  L*hy- 
j>othèse  de  Schmaus  que  T élément  inflammatoire  i)Qut 
jouer,  à  lui  seul,  ou,  dans  la  majorité  des  cas,  avec  Télé- 
ment  mécanique,  un  rôle  dans  la  production  de  Tœdème 
médullaire,  ne  paraît  pas  être  universellement  acceptée  ; 
en  effet,  certains  auteurs,  en  relatant  l'œdème  constaté 
dans  leurs  cas  ne  soulèvent  pas  l'hypothèse  d'un  œdème 
inflammatoire  collatéral  ;  d'autres  se  prononcent  catégo- 
riquement contre  cette  hypothèse.  Pour  Kraske  (Le] 
«  Texaudat  épidural  provoque  l'anémie  médullaire  par  la 
compression  directe  ou  la  stase  et  l'œdème  dans  la  subs- 
tance médullaire  par  oblitération  des  voies  sanguines  et 
lymphatiques  effé rentes  ;  dans  les  deux  cas. le  trouble  cir- 
culatoire est  simplement  l'effet  mécanique  du  rétrécisse- 
ment d'espace  ».  Pour  Chipault  (/.c),  «  l'hypothèse  de 
Schmaus  d'un  œdème  inflammatoire  n'est  nullement  prou- 
vée par  les  expériences  de  l'auteur  »  ;  Tœdème paraît  plu- 
tôt dû,  selon  lui,  à  la  compression  des  vaisseaux  san- 
guins et  lymphatiques  efférents  qu'à  Textravasation  de 
produits  bacillaires,  de  ptomaînes  provenant  du  proces- 
sus tuberculeux  qui  évolue  dans  les  vertèbres  et  dans  le 
tissu  épidural.  Fickler  (/.  c.)  fait  observer  à  ce  propos 
que  les  vaisseaux  des  j)arties  affectées  par  la  tuberculose 
et  par  lesquels  les  ptomaînes  devraient  arriver  à  la 
moelle,  contractent  des  rapjjorts  très  peu  importants  avec 
les  vaisseaux  médullaires;  ils  sont,  en  outre,  pour  la  plu- 
part oblitérés  par  le  x>^'ocessus  tuberculeux,  de   façon 

(1)  Kraus.—  Djutschs  Zeitschrift.  f.  kliu.  Med.,  XVIII.  1891. 

(2)  Westphal.  —  Archiv.  fur  Psychiatrie.  1898. 
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qu*il  ne  devrait  i^as  arriver  à  la  moelle  plus  de  ptoma!- 
nes  tuberculeuses  que  dans  la  tuberculose  pulmonaire. 
Cet  auteur  n*est  pas  non  plus  convaincu  de  la  dé- 
monstration  que  Schmaus  a  cherché  à  donner  à  sa  théo* 
rie  en  portant  sur  la  dure-mère  d'animaux  de  la  culture 
stérilisée  de  staphylocoque  ou  une  solution  d'ammonia- 
que à  ?5  % ,  avec  lesquelles  il  aurait  obtenu  dans  la 
moelle  les  mêmes  phénomènes  d^œdème  que  dans  la 
compression  par  masses  tuberculeuses.  Fickler  relève 
que  les  solutions  employées  par  Schmaus  ne  sont  pas  des 
ptomaînes  tuberculeuses,  mais  des  poisons  si  forts  pour 
les  tissus  qu'ils  peuvent  bien  nécroser  la  dure-mère  et 
agir  ainsi  directement  sur  la  moelle. 

Mais  même  sur  les  éléments  qui  concourent  à  pro- 
duire Tœdème  de  stase,  l'œdème  mécanique,  il  n'y  a  x>as 
entre  les  observateurs  un  accord  complet. 

Schmaus  (1),  dans  son  traité  d'Anatomie  pathologique 
publié  en  1901,  traite  à  fond  cette  question  :  l'œdème  mé- 
canique serait  produit  en  partie  i)ar  la  compression  et 
l'oblitération  des  vaisseaux  lymphatiques  et  sanguins  du 
tissu  épidural  et  de  la  dure-mère,  mais  en  plus  grande 
partie  par  le  fait  que  les  granulations  épidurales  compri- 
ment la  dure-mère  contre  l'arachnoïde  et  la  pie-mère  et 
i^ellc-ci  contre  la  moelle.  On  aurait,  de  cette  dernière  façon, 
une  stase  dans  les  espaces  lymphatiques  sous-arachnoldien 
et  épispinal  ;  comme  ces  espaces  recueillent  la  lymphe 
qui  vient  des  voies  lymphatiques  péri-vasculaires,  péri- 
ganglionnaires  et  adventitiels.  la  compression  des  espa- 
ces lymphatiques  péri-médullaires  doit  amener  en  con- 
séquence une  stase  dans  les  espaces  lymphatiques  ad- 
ventitiels et  péri-vasculaires,  d'où  une  stase  dans  les 
ramifications  plus  fines  du  système  lymphatique  médul- 
laire, c'est  à-dire  dans  les  plus  petits  espaces  lymx>hati- 
ques  siégeant  dans  le  parenchyme  nerveux  proprement 
dit.  Or  Fickler  (/.c.)  ne  croit  pas  qu'on  puisse  avoir  stase 
et  œdème  médullaire  par  l'oblitération  des  vaisseaux 
sanguins  et  lymphatiques  du  tissu  épidural  et  de  la  dure- 
mère  ;  en  efiet,  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  dure- 
mère  et  du  tissu  éj^idural  sont,  il  est  vrai,  en  relation  en- 

(1)  Schmaus.—  Vorlcsunpen  ûbcr  die Paiholog.  Avtat.  des  Rtlcke::- 
mar!(5.  \Vi(»!*l)«adt»n,  1931. 
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ti'e  eux  et  avec  Tcspace  subdural,  mais  non  avec  les  es* 
X)aces  lymphatiques  de  la  pie-mère  et  de  la  moelle,  l'espace 
sous-arachnoïdien  étant  complètement  isolé  de  l'espace 
subdural  ;  on  pourrait  de  cette  façon  avoir  au  maximum 
une  stase  dans  Fespace  subdural.  Schmaus,  au  contraire, 
croit  que  cette  stase  lymphatique  dans  Tespace  subdu- 
ral est  capable  d'élever  encore  plus  Taugmentation  de 
pression  qui  peut  déjà  exister  dans  l'espace  sous-arach- 
noîdien  et  dans  Tintérieur  de  la  moelle,  parla  compres- 
sion exercée  par  le  tissu  éjîidural  Pour  ce  qui  regarde 
la  stase  d'origine  veineuse,  Ficklcr  fait  observer  que  les 
plexus  veineux  et  les  veines  do  la  clui*e-mèro  sont,  il  est 
vrai,  en  l'elation  avec  la  moelle  par  le  moyen  de  petites 
ramifications  veineuses  qui  sortent  de  la  moelle  et  de 
la  pie  avec  les  racines  nerveuses  .  mais  soit  à  cause  de  la 
petitesse  de  ces  ramifications,  soit  \)dLVce  que  le  sang  peut 
toujours  trouver  une  porte  ouverte  dans  les  veines  de  la 
pie-mère,  riches  en  anastomoses,  Fickler  ne  croit  pas 
que  l'oblitération  môme  de  nombreux  petits  vaisseaux 
veineux  en  relation  avec  le  système  veineux  spinal  par  la 
voie  des  racines  puisse  produire  une  stase  dans  la  moelle. 
Pour  Schmaus,  cette  oblitération  aurait,  au  contraire, 
une  certaine  importance,  car  elle  pourrait  augmenter 
Taction  de  la  compression  déjà  existante  des  veines  delà 
pie  ;  cette  comiiression  possible  des  veines  de  la  pie- 
mère  est  un  autre  facteur  de  stase  et  d' œdème  médullaire 
sur  lequel  Schmaus  et  Fickler  ont  attiré  l'attention.  Il 
paraît,  en  effet,  ne  i^as  s  agir  ici  d'une  conception  pure- 
ment théorique,  car  les  chirurgiens  ont  i)u  constater  plu- 
sieurs fois,  dans  l'opération  de  tumeurs  médullaires,  que 
la  coloration  livide,  c>  anotique  de  lu  moelle  disparaissait 
souvent  après  l'extraction  des  tumeurs. 

Fickler  ne  ci^oit  pas  non  plus  qu'on  puisse  avoir  une 
stase  par  compression  dans  le  système  lymphatique  sig- 
nal, formé  de  l'espace  épispinal,  des  espaces  périvascu- 
laires  et  périganglionnaircs,  ou,  au  moins  pour  ce  qui  est 
des  grandes  modifications  de  ce  système.  Le  fait  que, 
dans  l'organisme  en  général  —  grAcc  aux  innombrables 
communications  des  vaisseaux  lymphatiques  entre  eux 
—  on  a  stase  seulement  si  le  canal  thoracique  est  obli- 
téré, suffit  à  rendre   invraisemblable  cette  hypothèse. 


432  PATHOLOGIE    NERVEUSE. 

Dans  r étude  de  ses  20  cas,  il  a  trouvé  seulement  dans 
les  cas  de  forte  inerte  en  substance  nerveuse  une  dilatation 
dans  le  domaine  du  système  lymphatique  spinal,  au 
moins  pour  ce  qui  regarde  ses  grandes  ramifications  ; 
cette  dilatation  ne  représente,  selon  Fickler,rien  d* autre 
qu  un  œdème  ex  vacuo  et  n'est  pas  provoquée  par  une 
véritable  stase.  Où  on  x)eut  avoir  de  la  stase  dans  ce  sys- 
tème, c'est  seulement  dans  ses  plus  fines  ramifications 
terminales  en  communication  avec  la  névroglie  :  cette 
stase  est  due  au  ralentissement  du  courant  lymphatique 
que  la  compression  sur  la  dure-mère  amène  dans  les 
grandes  ramifications  du  système  lymphatique  spinal, 
et  c*est  par  elle  que  les  fibres  nerveuses,  les  cellules  et  la 
névroglie  subissent  la  dégénération  œdémateuse. 

La  dilatation  passagère  qui  peut  exister  dans  les  voies 
lymphatiques  du  système  pio-spinal  (espaces  lymphati- 
ques adventitiels)  n'exerce  pas,  selonFickler,  une  action 
délétère  sur  la  substance  nerveuse;  cette  dilatation  et  cette 
stase  initiales  s'expliquent  par  ce  fait  que  la  compression 
provoque  une  altération  des  rapports  de  pression  de  la 
moelle, d'où  dilatation  j)assagèrc  des  voies  lymphatiques 
du  système  pio-spinal,  auxquelles  on  attribue  la  régu- 
lation des  rapports  de  pression. 

La  théorie, émise  i)ar  Endemden  (  I  )  selon  laquelle  la  caus  c 
fondamentale  de  l'œdème  serait  à  rechercher  dans  la  pa- 
ralysie des  vaso-moteurs  due  à  des  processus  do  destruc- 
tion de  la  masse  tumorale  ou  de  la  substance  nerveuse 
mOme  n'a  pas  été  accueillie  avec  faveur. 

Mais  la  péri-pachy:néningite  n'agît  pas  seulement  par 
la  production  d'une  stase  médullaire  lymphatique  ou  vei- 
neuse, elle  peut  agir  encore  en  suscitant  des  phénomènes 
anémiques  ou  ischémiques  dans  la  moelle.  Ce  fait  sur  le- 
quel Ziegler,  le  premier,  attira  l'attention  et  auquel  il  at- 
tacha une  grande  importance,  accepté  dans  la  suite, tout 
en  diminuant  sa  valeur,  par  Schmaus,  paraît,  selon  les 
auteurs  récents  jouer  un  rôle  assez  important  et  assez 
fréquent  dans  la  dégénération  des  éléments  nerveux  ; 


(l)  KxDEUBKN.  —  Deutsche   ZeitscUrilt  fîlr  Chirurgie,  40,  S.  201., 
Ib95. 
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telle  est  ropinîon  de  Hoche  (1),  Cassirer  (2),  Fickler, 
PicK  (/.  c).  Nous  avons  vu  que  cette  ischémie  de  la  moelle 
peut  être  provoquée  soit  par  la  compression  et  F  oblité- 
ration des  vaisseaux  radiculaires,  soit,  dans  les  cas  oii 
la  compression  médullaire  est  très  intense,  par  la  com- 
pression des  vaisseaux  de  la  pie-mère  ou  de  la  moelle  elle- 
même.  Hoche  (/.  c.)  insiste  à  ce  sujet  sur  le  fait  qu'on  re- 
trouve fréquemment  dans  la  moelle  des  foyers  de  dégé- 
nération cunéiformes,  à  base  périphérique,  dont  la  dis- 
position analogue  à  celle  qu  on  a  dans  le  ramollissement 
pur  plaide  en  faveur  de  leur  origine  par  l'oblitération 
de  vaisseaux  pénétrant  de  la  périi)héric  produite  par  le 
processus  de  compression.  Fickler  a  retrouvé  cette  dé- 
généi*ation  cunéiforme  dans  deux  cas  ;  dans  les  deux  cas 
il  s'agissait  de  compression  de  la  moelle  dorsale  moyenne 
comme  dans  les  cas  de  Schmaus  et  Scarpatetti  qu'il  cite. 
I^  fait  que  la  substance  grise    dans    la  dégénération 
ischémique  est  mieux  conservée  que  la  blanche  s'expli- 
que, selon  Fickler,  parce  que  la  substance  grise  a  un  ré- 
ticule capillaire  beaucoup  plus  riche  que  la  blanche  et 
parce  que  les  artères  spinales  antérieures  ne  dépendent 
lias,  pour  leur  irrigation  sanguine,  des  artères  interver- 
tébrales comme  les  artères  spinales  postérieures  qui, 
elles  principalement,  irriguent  la  substance  blanche. 

Une  autre  cause  d'ischémie  médullaire,  cette  fois  lo- 
cale, parait  devoir  être  recherchée,  selon  Birr  (3),  Jick- 
1er,  Piçk,  dans  les  altérations  des  vaisseaux  spinaux  mê- 
mes. Burr,  en  effet,  attache  une  certaine  imj)ortance  à  la 
diminution  de  l'irrigation  sanguine  résultant  de  l'épais- 
sissement  des  parois  des  vaisseaux  sx>inaux.  Si  la  dégé- 
nération  hyaline  et  l'épaississcment  des  vaisseaux  se  re- 
trouvent assez  souvent  dans  les  moelles  pottiques,  elles 
n'atteignent,  selon  Jickler ,  que  dans  la  minorité  des  cas 
un  degré  sufQsant  pour  déterminer  Tischémie  ;  toutefois 
il  a  pu  vérifier  des  foyers  de  dégénératien  ischémique 
dépendant  de  ces  altérations  vasculaires  dans  environ 
on  quart  de  ses  cas. 

fl)  Hor.HE.  —  Anhiv.  far  Psychiatrie,  XXVIH,]!.  510,  lâ9o. 
(2)  (lASsmEM. —  Ubcr  Kompressionsmyclitis.  Centralblatt.  f.  Allg, 
Patnoi.u.  PathoLAnat.,  p.  953.  1808. 
P)  Bcnn.  —  Mtdical  Scws,  18-)3,  II,  pag.  539 
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Contrairement  à  1  opinion  de  Schmaus,  uhe  cause  pins 
rare,  selon  Pick  et  Fickler,  de  ramollissement  consiste- 
rait dans  Toblitération  des  vaisseaux  artériels  de  la  pie- 
mère  ou  de  la  moelle  par  thrombose  ou  masses  emboliques 
provenant  d*artères  radiculaires  thrombosées  par  le  pro- 
cessus d'artérite  spécifique  qui  évolue  dans  la  dure-mère. 
Fickler  dans  un  seul  cas  sur  20  a  pu  constater  ce  fait  ;  il 
s* agissait  ici  d'un  foyer  de  ramollissement  typique  dans 
les  cordons  et  cornes  postérieures  secondaires  àFembolie 
d'une  artère  spinale  postérieure. 

Quant  à  la  myélite,  la  plupart  des  auteurs  sont  d*avis 
qu'on  doit  admettre,  avec  Schmaus,  qu'il  existe  une 
vraie  myélite  seulement  dans  les  cas  dans  lesquels 
cette  lésion  a  les  caractères  spécifiques  tuberculeux  ; 
cette  myélite  tuberculeuse  serait  toujours  associée,  ainsi 
que  Chipault  avec  Schmaus  l'affirment,  à  des  lésions 
arachnoïdiennes  et  pie-mériennes  de  môme  nature  ;  elle 
ne  serait  que  le  résultat  delà  propagation  directe  du  pro- 
cessus tuberculeux  delà  dure-mère  à  la  moelle.  Que  cette 
myélite  nettement  tuberculeuse  propagée  au  cours  du 
mal  de  Pott  soit  extrêmement  rare,  le  fait  est  prouve  ; 
depuis  les  travaux  de  Schmaus,  j'ai  pu  en  relever  seule- 
ment deux  cas,  un  de  Chipault  (/.  c),  l'autre  de  Philippi: 
et  Cestan  (1).  La  possibilité  de  cette  propagation  a  été 
prouvée  aussi  par  les  exj)ériences  de  Sicard  et  Cestan  {2i 
qui,  par  l'inoculation  dans  l'espace  épidural  de  cultures 
très  virulentes  de  bacille  de  Koch,  ont  pu,  dans  deux  cas 
sur  deux, reproduire  la  propagation  de  la  tuberculose  de 
la  dure-mère  aux  méninges  molles  età  la  moelle.  Sicard  et 
Cestan  (/.  c)  ont  prouvé  encore  que  la  lésion  tuberculeuse, 
primitivement  cpidurale,  peut  se  propager  à  la  moelle 
par  l'intermédiaire  de  la  séreuse  arachnoïdienne  non  seu- 
lement directement,  à  travers  la  dure-mère,  mais  encore 
indirectement,  par  le  cul-de-sac  du  nerf  de  conjugaison, 
une  fois  que  la  tuberculose  s'est  propagée  au  [)érinèvre. 

Il  paraît  toutefois  qu'on  peut  faire  quelques  réserves 

(1)  IMiiMPPE  (»l  Oestax.  — Principales  formes  histologiques  et  bis- 
iogenèse  de  la  myélite  tuberculeuse.  Société  de  Neurologie  de  Paris, 
7  dccpiiibrp  mv.). 

(2)  Sn^ARD  cl  C.ESTAX.  —  Société  médicale  des  hôpitaux,  séance  du 
24  juin  1904. 
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sur  la  spécificité  anjatomiqae  comme  condition  sine  qua 
non  de  l'admissibilité  d'une  vraie  myélite  au  cours  du  mal 
de  PottJi  est  évident  que  la  question  de  la  spécificité  ana- 
tomique  de  la  myélite  tuberculeuse  au  cours  du  mal  de 
Pott  ne  peut  pas  être  détachée  de  celle  de  la  myélite  tu- 
berculeuse en  général:  Or  les  études  de  Raymond,  Phi- 
lippe et  Cestan,  Oddo  et  Olmer  et  d'autres  auteurs  sur 
les  méningomy élites  tuberculeuses  tendent  à  démontrer 
que  cette  spécificité  anatomique  peut  être  très  réduite 
ou  nulle,  sans  que  la  myélite  cesse  i)our  celad'ôtrc  tuber- 
culeuse. Ainsi  dans  la  forme  de  méningomyélite  diffuse 
infiltrée  de  Raymond  (1),  les  tumeurs  miliaires  sont  moins 
nombreuses  que  dans  la  forme  difi*use  nodulaire;  au  con- 
traire, la  myélite  est  presque  exclusivement  caractérisée 
par  rinfiltration  du  tissu  nerveux  par  des  traînées  d'é- 
léments inflammatoires  prox)agés  suivant  les  vaisseaux. 
Dans  la  forme  décrite  par  Philippe  et  Cestan  [Le]  le  seul 
caractère  anatomique  spécifique  est  donné  par  la  ten- 
dance à  la  easéifieation  que  par  places  subit  Tinfiltration 
intense  pie-mérienne  ;  l'infiltration  entoure  les  vaisseaux 
artèi^es  et  veines  indifl^éremment,  créant  ainsi  des  péri- 
vascularites  avec  très  légère  endo-artcrite  etendo-plilé- 
bite,  mais  sans  thrombose  ;  la  moelle  est  envahie  parl'in- 
filtration  suivant  les  espaces  péri-vasculaires,  sans  qu'on 
puisse  constater  dans  la  moelle  même  ni  masses  casceu- 
ses  ni  bacilles.  Dans  la  forme  décrite  par  Oddo  (2)  et 
Olmer,  l'absence  de  toute  spécificité  anatomique  est  com- 
plète ;  pas  de  granulations  miliaires,  pas  de  cellules 
géantes,  j)as  de  easéifieation.  Dans  la  première,  infiltra- 
tion cellulaire  pure,  et  dans  la  moelle,  simple  pénétra- 
tion de  l'infiltration  par  les  tractus  vasculaires  ;  toute- 
fois, dans  le  cas  d'Oddo  et  Olmer,  la  spécificité  bacil- 
laire de  la  myélite  a  été  démontrée  par  les  résultats  posi- 
tifs de  l'inoculation. 

La  possibilité  dans  le  mal  de  Pott  d'une  vraie  myélite 
primaire,  indépendante  de  toute  lésion  méningée,  est 
prouvée  par  le  cas  publié  par  Philippe  et  Cestan  (/.  c.)  : 

(1)  Raymond.  —  Des  Jijffcrentes  formes  des  lepto-myéiites  tubercu- 
leuses. Revue  de  médecine.  1886. 

i}  Oddo  el  Olmer.  —  Note  histologique  sur  Us  myélites  tubercu' 
lettscs.  Société  de  Neurologie,  séniiee  du  18  avril  1901. 
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il  s'agissait  dans  ce  cas  de  mal  de  Pott  dorsal.  En  Tab- 
scnce  de  toute  pachyméningite  ou  de  méningite,  PJiilippe 
a  pu  constater  l'existence  d'une  myélite  très  jiarticulière, 
constituée  par  des  i)etits  foyers  multiples,  disséminés 
sans  ordre,  mais  avec  prédominance  dans  les  cordons 
postérieurs  et  localisés  dans  la  partie  dorso-lomLaire  de 
la  moelle  ;  dans  ces  foyers  on  retrouve  une  hypertrophie 
colossale  des  cylindraxes,  qui  ont  un  contour  ovale  et 
l'aspect  opaque  ;  les  gaines  sont  altérées,  élargies,  ne 
constituant  qu'une  mince  collerette  ;  les  foyers  ne  sont 
pas  en  relation  avec  une  distribution  vasculaire,  les  vais- 
seaux étant  sains  ou  peu  altérés,  le  tissu  interstitiel  n'a 
pas  réagi,  il  n'y  a  ni  infiltration  nodulaire,  ni  cellules 
géantes,  ni  bacilles  de  Koch  ;  au  contraire,  des  lésions 
intenses  des  cellules  motrices  dorso  lombaires.  Philippe 
interprète  le  cas  comme  une  myélite  disséminée  i)arcn- 
chymateuse  due  très  vraisemblablement  à  Faction  de  la 
tuberculine  circulant  dans  la  moelle. 

Voici  donc  une  nouvelle  forme  de  myélite  qui  vient 
augmenter  lepolyphormismede  la  myélite  tuberculeuse  : 
c'est  une  foiune  essentiellement  i)arenchymateuse,  dé- 
pourvue do  tout  caractère  spécifique  anatomique,  de 
cause  toxique,  qui  pourrait  être  invoquée  aussi  uien 
seule  que  conjointement  à  des  troubles  circulatoires 
d'ordre  mécanique  pour  expliquer  des  lésions  médullaires 
analogues  survenant  dans  les  cas  de  mal  de  Pott  où  il  y 
a  une  pachyméningite.  Cette  action  des  toxines  tuber- 
culeuses a  été  invoquée,  en  efi'ct,  par  Dupré  et  Dela- 
MARE  (1)  i)our  expliquer  les  lésions  médullaires  que  ces 
auteurs  ont  rencontrées  dans  un  cas  où  il  n'y  avait  pas, 
41  vrai  dire,  un  mal  de  Pott,  mais  la  constatation  très  in- 
téressante d'une  pachyméningite  tuberculeuse  hémor- 
rhagique  associée  à  des  foyers  nécrotiques  et  hcmorrlia- 
giques  de  la  moelle.  Du  fait  que  ces  foyers  étaient  sans 
relation  directe  avec  un  processus  anatomique  saisis- 
sable  (formations  nodulaires.  amas  bacillaires,  lésions 
vasculaircs  I ,  les  auteurs  les  interprètent  comme  résul- 
tant de  l'action  de  toxines  nécrosantes  et  vaso-dilatatrices 
tuberculeuses. 

(I)  DupHK  et  Delamare.  —  Société  de  Neurologie  de  Paris,  Séance 
du  4  Juillet  1901. 
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Il  faut  toutefois  convenir  que  ce 
dasH  le  mal  de  Pott.  pour  1»  pi-odu 
ratifs  de  la  substance  nerveuse  m 
hy[H)thcti(pie  et  loin  d'être  dému 
les  intéressantes  expériences  l'ai 
LILLE  ill  sur  les  chiens  avec  des 
nous  démonti'e raient  que  si  les  poii 
cille  tuberculeux  peuvent  produii'e 
t£xication  de  l'élément  nerveux, 
d'altérations  de  l'élément  nerveux 
techniques  Jiistologiques  que  noi 
ment. 

On  doit  toutciois  convenir  aussi 
exposons  plus  loin  en  sont  une  cou 
tcrruin  de  l'anatomie  patliologiqui 
des  cas  dp  mal  de  Pott  dans  lesqu 
qncr  les  lésions  qu'on  rencontre 
admettre,  avec  d'autres  fticteurs  p 
(le  l'élément  toxique.  (^  sont  les  c 
lésions  nettes  d'a-dt-me  médullnirt 
méningite  est  faible,  trop  faible,  t 
lie  de  la  périphérie  médûlhiire  pou 
stase  dans  le  système  lymphatique 
pression  des  voies  lymphatiques  el 
Ce  sont  les  cas  où  on  rencontre  de 
de  la  moelle,  sans  déformation  i 
pachyméningite  très  faible,  lésion! 
site  de  la  pachyméningite  no  donn 
quec  comme  conséquence  d'un  tci 
existant,  lésions  que  l'absence  de 
laires.  ainsi  que  les  bonnes  conditio 
guine,  ne  donnent  pas  le  droit  d'in' 
séquence  de  troubles  iscbémiques. 
blés  circulatoires  d'oi-drcs  divers  qu 
rite  des  cas,  suffisent  ii  expliquer  Ici 
ne  peuvent  i>as  être  invoqués  ou  i 
pas  l'être  comme  facteur  pathogéni 
reste  aJors qu'à  invoquer,  soitisolén 
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bles  circulatoires  d'ordre  mécanique,  Taction  des  toxines 
tuberculeuses,  facteur  hyj>othétique,  si  on  veut,  mais  le 
seul  que  Ton  puisse  invoquer,  à  riieui*e  actuelle  tout  au 
moins,  pour  expliquer  les  altérations  médullaires.  L'ac- 
tion de  ces  toxines  s'exercerait,  soit  indirectement  par 
l'intermédiaire  de  l'œdème  collatéral  inOammatoire,  soit 
dii^ectement  sur  l'élément  nerveux  même.  Si  on  admet 
cette  hyx^othese  pour  ces  cas,  on  "peni  se  demander  si 
l'élément  toxique  ne  joue  i^as  également  un  certain  rôle 
dans  la  grande  majorité  des  cas  de  mal  de  Pott  où  les 
troubles  circulatoires  mécaniques  semblent  suffire  à 
expliquer  les  lésions  médullaires.  Ce  serait  ainsi  l'at- 
teinte à  la  théorie  mécanique,aujourd'hui prépondérante, 
des  phénomènes  médullaires  survenant  au  cours  de  la 
spondylite  tuberculeuse,  et  l'admission  que  le  processus 
inflammatoire  qui  évolue  en  dehors  de  la  moelle,  sans 
produire  une  vraie  myélite  dans  le  vieux  sens  du  mot,  a 
cependant,  lui  aussi,  une  action  plus  ou  moins  impor- 
tante sur  lu  moelle.  L'incertitude  dans  laquelle  nous  nous 
trouvons  encore  aujourd'hui  et  le  gi^and  nombre  d'opi- 
nions diverses  émises  par  des  auteurs  de  valeur  sur  la 
signification  à  donner  au  mot  de  myélite,  la  difficulté 
de  décider  si  une  lésion  nerveuse,  comme  le  ramollisse- 
ment, est  produite  par  des  troubles  circulatoires  mécani- 
ques ou  par  un  processus  inflammatoire,  rendent  encore 
plus  complexe  la  question  de  la  x>athogénèse  des  altéra- 
tions médullaires  au  cours  du  mal  de  Pott.  Ceci  d'autant 
plus  que,  dans  la  plupart  des  c§is,  les  phénomènes  méca- 
niques et  les  processus  inflammatoires  ou  toxiques  sont 
réunis.  Si  la  question  de  la  participation  de  l'élément 
toxique  est  encore  incomplètement  résolue,  celle  des  fac> 
teurs  pathogéniques  d'ordre  mécanique  est  beaucoup 
mieux  éclaircie.  Les  études  expérimentales,  les  constata* 
tions  anatomo-pathologiques  de  ces  dernières  années  nous 
permettent  d'admettre  que  ces  mouvements  mécaniques 
peuvent  t^tre  d'ordres  divers  :  la  compression  médullaire 
directe,  l'oblitération  des  voies  lymphatiques  et  veineu- 
ses efTérentes  avec  stase  et  œdème  consécutifs,  l'oblitéra- 
tion des  vaisseaux  radiculaires,  delà  i)ie-mère  ou  de  la 
moelle  avec  auémie  ou  ischémie  consécutives  ;  que  ces 
facteurs  ont,  dans  la  plupai^t  des  cas,  une  grande  impor- 
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tance  dans  la  genèse  des  altération»  médullaires,  et 
qu'enfin,  dans  beaucoup  de  cas,  celles-ci  relèvent  des 
actions  réunies  de  ces  différents  facteurs.  Pour  ce  qui  est 
de  leur  prépondérance  respective  on  peut  admettre  que, 
dans  chaque  cas  particulier,  elle  est  susceptible  d'être 
variable,  si  bien  qu  il  semble  que  généralement  le  rcMe 
lilus  important  est  joué  x>ar  la  stgsc  lymphatique  et  vei- 
neuse avec  œdème  consécutif. 


Je  rapporte  ici  Tétude  anatomo-pathologique  de  la 
moelle  dans  4  cas  de  mal  de  Pott,  chez  des  malades 
ayant  présenté  des  troubles  médullaires.  Ces  cas  ont  été 
recueillis  dans  la  clinique  de  M.  le  prof.  Raymond  auquel 
nous  sommes  heureux  de  rendre  hommage  pour  la 
bienveillance  qull  n*a  cessé  de  nous  témoigner.  La 
moelle,dans  chaque  cas,  a  été  étudiée  au  niveau  de  pres- 
que chaque  segment,  par  les  méthodes  suivantes  :  Pal, 
Gieson,  Marchi,  hématéine-éosine,  Nissl.  Notre  travail 
se  limitant  à  Fétude  anatomo-pathologique  delà  moelle, 
nous  n'avons  donné  avant  Texposé  de  chaque  cas  qu'un 
résumé  succinct  de  son  observation  clinique,  d'après  les 
notes  prises  dans  le  service.  Nous  donnons  ici,  pour  ce 
qui  regarde  la  colonne  vertébrale  et  la  moelle,  ce  qui 
résulte  du  protocole  d'autopsie. 

Premier  cas.  —  M.  B...,  25  ans.  Début  de  la  maladie  on  jan- 
vier 1903,  par  des  douleui-s  vertébrales  avec  sensation  de  forte 
courbature,  irradiant  en  ceinture  vers  la  partie  gauche  du  dos  et 
vei's  Tépaubî  pauche,  survenant  surtout  la  nuit  et  pei'sistant 
jusqu'au  matin. 

finmai"»  19()3, fourmillements  dans  la  jambe  et  la  cuisse  droites 
qui  s'accompa^'nenl,  dans  les  jours  suivants,de  faiblesse  pro;jfres- 
sive,  de  raideur  et  de  douleure  avec  sensation  de  brûlure. 

Fin  avi'il.  Les  mêmes  phénomènes  apparaissent  à  la  jambe 
jrauche.  La  malade  ne  peut  plus  marcher  seule  :  la  faiblesse  et 
la  raideur  dans  les  membres  inférleui*s  augmentent  progressive- 
ment,ainsi  que  la  faiblesse  générale. 

Juillet.  Impossibilité  absolue  de  marcher  :  les  jambes  sont 
extrêmement  contracturées,  la  sensibilité  dans  les  jambes  est 
disparue  presque  complètement  :  difliculté  à  uriner,  la  malade 
est  obligée  d'attendre  longtemps  et  de  faire  effort  ;  apparition 
d'une  eschare  fessière. 
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Septembre.  La  ixHention  disparaît  et  fait  plare  à  rincoplinence. 
Egalement,  troubles  du  côté  du  rectum  :  il  y  a  de  rinconlinenoe 
des  matières,  quoique  le  besoin  en  soit  nettement  perçu. 

No>embre  1903.  La  malade  entre  à  la  Salpêtrière,  service  <le 
M.  le  Prof.  Raymond.  On  constate  alors  :  paraplégie  spastique 
complète  (réflexes  patcllait*es  exajférés,  trépidation  épileptoïde 
bilatérale  intense,  phénomène  de  l'orteil  en  flexion  à  gauche,  en 
extension  à  droite)  ;  troubles  sphinctériens  (incontinence  anale 
et  vésicale)  ;  sensibilité  diminuée  sur  toute  1  étendue  des  mein- 
bi*es  inférieui*s  pour  toutes  les  sensations  ;  pas  de  gibbosité.  Mort 
le27  mai  1904. 

Autopsie.  —  Pas  de  déformation  vertébrale  ;  carie  vertébrale 
caséeuse  des  plus  évidentes  au  niveau  de  la  2^,  3*^,  4"  vertèbrt» 
doi'sale,  les  lames  vertébrales  sont  intactes,  les  corps  vertébraux 
sont  creusés  d'anfractuosités  remplies  de  matière»  caséeuse,  mais 
sans  abcès  ossifluenl.  Grosse  péri-pachyméningite  à  ce  niveau 
même,  entourant  la  moitié  gauche  de  la  moelle  ;  la  masse 
constituant  le  tissu  épidural  est  un  tissu  lardacé,  et  forme  com- 
me un  demi-manchon  qui  va  en  s  effllant  à  ses  deux  exlrémît**s 
supérieure  et  inférieure  et  qui  s'étend  en  hauteur  à  peu  près  du 
4«  au  5"  segment  dorsal.  Au  niveau  le  plus  épais  il  mesure 
1  cm.  1,2  en  largeur  :  la  moitié  gauche  de  la  moelle  a  subi  dans 
son  segment  antérieur  une  compression  par  un  bourjjeon 
rorrespontlant  du  tissu  épidural  qui  fait  que  la  convexité  nor- 
male de  la  moelle  est  remplacée  par  une  dépression.  Aucune 
adhérence  entre  la  dure-mère  et  la  moelle.  I^'ace  interne  de  la 
dure,  cavité  arachnoïdienne,  pie-mère,  partout  d'aspect  normal. 
Dans  les  segments  médullaires  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
péri-pachyméningite,  rien  de  visible  que  les  dégénérescences 
secondaires. 

Rien  d'anormal  au  cerveau.  Tuberculose  pulmonaii*e. 

Examen  histologique.  Le  tissu  épidural  est  un  tissu  de  granu- 
lation, dans  lequel  il  y  a  quelques  points  de  caséilication  un  pi^u 
avancée  et  qui  contient  de  nombreux  tubercules  typiques.  Li»s 
vaisseaux,  assez  nombreux,  sont  congestionnés  :  leur  j»aroi  est 
parfois  légèrement  épaissie,  mais  n'est  pas  infiltrée  ;  seulement 
quelques  vaisseaux  présentent  une  très  légère  infiltration  péri- 
vasculaire. 

La  duve-mèrr  est  légèrement  épaissie  dans  sa  moitié  gauche 
coi'respondant  au  tissu  épidural  tuberculeux  ;  quelques  lames 
plus  externes  ont  été  envahies  par  le  tissu  de  granulation,  mais 
c'est  une  infiltration  qui  ne  s'étend  pas  loin  ;  la  dure-mère  lui  a 
bien  résisté,  elle  conserve  la  structure  fibrillaire  et  est  bien  dis- 
tincte, en  général,  du  tissu  épidural.  On  retrouve  quelques  cel- 
lules embryonnaires,  peu  nombreuses  dans  les  espaces  lympha- 
tiques de  la  dure-mère  ;  nulle  part  on  ne  retrouve  des  cellules 
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fréantes.  Vafssoaux   très  légèrement  épaissis,  plutôt  congestion- 
nés, sans  infiltration  ni  dans  les  parois  ni  en  dehoi-s. 

Méninges.  —  11  n'y  a  pas  de  symphyse  entre  la  dure,  les  mé- 
ninges molles  el  la  moelle.  L'arachnoïde  est  légèrement  épaissie, 
surtout  dans  sa  partie  antérieure,  mais  ne  présente  ni  prolifé- 
i-ation  de  Tendothélium,  ni  infiltration  cellulaire. 

La  pie-mère,   très  légèrement  épaissie,  a  ses  veines  fortement 
remplies  de  sang,  à  parois  légèrement  épaissies,  mais,  comme 
les  artères,  sans  infiltration    embryonnaire.  Les  artères    de  la 
pie-mèiv  sont  pour  la  plupart  vides,  à  parois   un  peu  épaissies, 
exclusivement  aux  dépensde  la  tunique  externe  et  moyenne  ;  leur 
lumière  est  plutôt  dilatée  que  rétrécie. 

Dans  les  racines  les  vaisseaux,  surtout  les  veines,  sont  conges- 
tionnées ;  leurs  parois  sont  sclérosées  plus  que  dans  les  autres 
endroits,  mais  largement  perméables.  Aucun  signe  d'inflamma- 
tion dans  les  vaisseauv  radiculaires  ni  dans  les  racines  mêmes  : 
bien  consen'ées  à  droite,  à  gauche  elles  présentent  des  lésions 
d'intensité  variable  consistant  dans  la  disparition  de  fibres  ner- 
veuses et  la  prolifération  correspondante  du  tissu  interstitiel. 

La  moé;!/^  au  point  maximum  de  la  compression,  où  la  péri- 
pachyméningite  est  le  plus  fortement  développée,  est  réduite 
d'un  tiers  de  son  volume  :  elle  présente  dans  sa  moitié  anté- 
rieure gauche  une  concavité  assez  forte  due  à  la  compression  par 
un  bourgeon  du  tissu  de  granulation  épidural  ;  les  autres  par- 
lies  de  la  péiiphérie  de  la  moelle  sont  convexes,  pas  déformées. 
Même  un  fort  grossissement  ne  permet  pas  de  reconnaître  une 
difTérenciation  de  la  substance  grise  d*avec  la  blanche,  car  de  la 
partie  centrale  de  la  moelle  il  ne  reste  plus  qu'un  tissu  vaguement 
aréolaire,  à  mailles  très  larges,  dans  lequel  on  distingue  difficile- 
ment quelques  rares  fibres  isolées  :  il  y  a  des  points  où  la  raré- 
faction des  fibres  et  de  la  névroglie  est  si  forte  qu'à  un  faible 
grossissement  on  a  l'impression  d'espaces  vides.  La  substance 
blanche  est  encore  discrèt<»ment  conservée  à  la  péi'iphérie,  sur- 
tout à  la  périphérie  antérieure  ;  dans  cette  zone  périphéiique 
qui  frappe  déjà  macroscopiquement  par  sa  pâleur  (au  Pal), 
beaucoup  de  fibres  ont  disparu,  en  laissant  les  mailles  de  la 
névroglie,  pour  la  plupart  dilatées,  vides  ;  il  y  a  en  outre  une 
abondance  de  gaines  myéliniques  gonflées,  se  colorant  mal  au 
Pal,  parfois  en  voie  d'évidente  fragmentation  ;  souvent  on  ren- 
contro  des  cylindraxes  hypeilrophiés  occupant  à  eux  seuls  des 
mailles  dilatées  de  la  névroglie,  ou  entourées  par  une  gaine 
myélinique  gonflée  aussi,  très  pâle,  parfois  à  peine  perceptible. 
l)ans  cette  zone  périphérique  on  rencontre  encore,  au  Marchi, 
des  granulations  noirâtres  plus  ou  moins  grandes,  et,  entre  elles, 
des  corps  granuleux  nombreuv. 

Là  où  la  dégénéralion   des  fibres  n'est  pas  complète,  c>st-à- 
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dire  à  la  périphéne  do  la  moelle,  il  existe  un  l«''j;er  dej^ré  de  pixi- 
lifération  névroglique  qui  laisse  toutefois,  entre  ses  mailles,  de 
nombreux  vides  correspondant  à  des  libres  nerveuses  détruil^s  — 
Les  vaisseaux,autant  dans  le  sillon  antérieur  que  dans  la  moelle, 
même  dans  la  zone  centrale,  sont  léffèremenl  épaissis  dans  leui-s 
deux  tuniques  externes,  mais  largement  perméables,  à  calibre 
plutôt  dilaté  que  rétréci  remplis  de  sang,  surtout  les  veines  : 
aucun  ne  paraît  tbrombosé,  aucun  ne  présente  dluPdlration 
embryonnaire  ni  autour  des  parois  ni  dans  les  parois  mémos  : 
dans  certains  vaisseaux  il  existe  une  légère  dilatation  des  espa- 
ces péri vascu lai res  et  adventitiels. 

Dans  une  coupe  au-dessous  du  lieu  de  compression  maximale 
et  où  la  pacbyméningite  atteint  encore  presque  1  cm.  en  largeur, 
la  moelle  a  son  volume  normal  :  elle  est  toutefois  aplatie  et 
concave,  comme  la  coupe  précédente,  dans  le  segment  gauche 
antérieur  de  sa  circonférence  par  une  protrusion  du  tissu  épidu- 
ral.  La  substance  grise  se  détacbe  assez  bien  de  la  blanche  ; 
celle-ci  présente  des  lésions  destructives  diffuses  accentuées, 
moins  fortes  toutefois  que  celles  rencontrées  dans  la  coupe  pivcé- 
donte  :  la  plus  grande  perte  en  libres  nerveuses  se  trouve  ici  dans 
les  cordons  antéix)-latéraux  sur  toute  l'étendue  desquels  la 
moelle  présente  comme  un  aspect  criblé,  perforé,  qui,  à  fort 
grossissement,  apparaît  dû  à  des  mailles  de  la  névroglie,  pour  la 
plupart  très  fortement  dilatées,  vides  de  leur  contenu  ;  dissémi- 
nées parmi  ces  vides,  on  observe  un  nombre  encore  abondant  de 
fibres  nerveuses  normales,  bien  conservées,  et  des  nombi-euses 
mailles  de  la  névroglie  moins  fortement  dilatées  que  les  pn*cé- 
dentes,  contenant  un  cylindraxe  généralement  hypertrophié, 
parfois  très  hypertrophié,  seul  ou  entouré  d'ime  gaine  myélini- 
que  également  gonflée,  s(^  colorant  très  mal  au  Pal  :  certaines  de 
ces  mailles  sont  remplies  presque  complètement  par  le  cylin- 
draxe hypertrophié,  entouré  d'une  mince  collerette  formée  par  la 
gaine  myélinique.  Beaucoup  de  libres  apparemment  saines  ont 
une  gaine  myélinique  pâle. 

Dans  les  cordons  posti'^'ieui^,  la  perte  en  fibres  nerveuses  est 
moins  forte,  les  maille»  vides  de  la  névroglie  moins  abondantes, 
les  fibres  saines,  normales,  plus  nombreuses  :  on  constate  toute- 
fois à  peu  près  le  même  état  de  dilatation  et  renflement  des 
mailles  de  la  névroglie  et  des  fibres  nerveuses  décrit  dans  les 
cordons  antéro-latéraux.  Des  coupes  au  Marchi  montrent  la  pré- 
sence de  très  nombi*eux  corps  granuleux,  surtout  abondants 
dans  le  cordon  antéro-latéral,  et  de  nombreuses  fibres  nerveuses 
tuméfiées  en  pleine  dégénération,  (Hsséminées  sur  toute  la  coupe. 
La  névroglie  est  discrètement  proliférée  et  les  septa  épaissis  dans 
les  points  où  la  perte  en  fibres  nerveuses  est  très  intense  ;  dans 
d'autres  points  où  celle-ci  est  faible.il  semble  aussi  que  le»  tra 
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vées  (le  la  névroglie  soiont  épaissies,  dilatées,  sans  qu'il  y  ^it  une 
vraie  proliféi-ation  intei'sliUelle.  Des  nombreux  corps  aniylolides 
sont  présents  et  disséminés  dans  toute  la  substance  blanche. 
Les  vaisseaux  se  comportent  comme  dans  la  coupe  supérieure. 

Los  cellules  radiculaires,  étudiées  au  Nissl,  montrent  presque 
toutes  une  forte  chromatolyse,avec  prolongements  disparus  ou  peu 
nets  :  dans  beaucoup  de  cellules  le  noyau  a  disparu,  et  la  cel- 
lule a  aloi*s  un  aspect  homogène  ;  dans  d'autres,  il  est  peu  dis- 
tinct, à  limites  peu  nettes,  avec  nucléole  peu  visible.  Les  cellules 
qui  présentent  de  l'atrophie  proprement  dite  sont  assez  rares. 

Dégénérescences  secondaires  :  Dans  une  coupe  immédiatement 
au'iiessous  de  la  pachyméningite,  au  niveau  du  segment  D5,  on 
retrouve,  nettement  et  foi  tement  dégénérés,  le  faisceau  pyrami- 
dal croisé,  qui  est  séparé  de  la  périphérie  par  une  mince  bandit 
de  libres  conservées  ;  le  faisceau  de  ïurk,8ous  forme  d'une  bande 
située  le  long  du  sillon  antérieur,dont  elle  est  séparée  par  une 
étroite  bande  saine.Ën  arrière,cette  bande  dégénérée  n'atteint  pas 
la  commissure  antérieure,  mais  elle  en  reste  séparée  par  peu  de 
libres  saines  :  il  est  difticile  de  la  limiter  antérieurement,  car  on 
trouve,  en  plus,  dans  le  cordon  antéro-latéral,  une  dégénération 
diffuse,  moins  forte  (|ue  dans  le  faisceau  pyramidal  croisé  et  le 
faisceau  de  Turk. 

Dans  les  cordons  postérieurs  on  reti*ouve  de  chaque  côté  une 
mince  bande  de  faible  dégénération  qui  court  parallèlement  à 
la  cx)rne  postérieure,  plus  proche  de  celle-ci  que  du  septum  :  en 
avant,  elle  rejoint  à  peine  la  commissure  postérieure;  en  arrière 
elle  s'élargit  touchant  presque  la  périphérie.  Cette  zone,  dans  les 
segments  sous-jacents,  devient  toujours  plus  indistincte  si  bien 
(|ue,  au  niveau  du  segment  D  10,  elle  n'est  plus  visible. 

La  dégénération  dans  le  faisceau  pyramidal  creisé,qui  en  descen- 
dant s'approche  toujoui's  plus  de  la  périphérie  de  la  moelle,  se 
laisse  suivre  ti'ès  nettement  jusqu'au  segment  S  2,  où  la  dégéné- 
ration prend  la  forme  d'un  triangle  aNec  base  périphérique  :  au 
niveau  du  segment  S  4,  il  existe  encore  un  éclaircissement  dans 
la  moitié  postérieure  du  cordon  latéral. 

La  dégénération  dans  le  faisceau  de  Turk  est  toujours  de 
moins  en  moins  évidente  et  forte,  dans  les  segments  successifs  ; 
au  ni\eau  du  I)  12,  elle  est  à  peine  perceptible  ;  au  niveau  des 
segments  L  2.L  3.  elle  disparaît  complètement.Quant  à  la  partie 
dégénérée  diffuse  du  cordon  antéro-latéral,ellediminue,elle  aussi, 
d'intensit*''  dans  les  étages  inférieurs  de  la  moelle  :  au  niveau 
(les  segments  D  10,  D  12,  elle  n'existe  presque  plus  :  on  en 
retrouve  les  traces  dans  une  légère  dégénérescence  périphérique 
saus-méningée  qui  part  du  sillon  antérieur  et  va  r(»joindre  la 
zone  fortement  dégénérée  du  F  Py  C  ;  cette  légère  scléixxse  sous- 
méningée  diminue  toiyours  de  plus  en  plus  dans  les  segments 


444  PATHOLOGIE    NERVEUSE. 

lombaiœs  supérieure  ot  disparaît  dans  les  inférieui-s  où  tout  lo 
cordon  antéro-latéral  ne  nous  montre  d'autres  zones  d«*^(*n«'Mves 
que  relie  du  F  Py  (î. 

Immédiatement  au-dessus  «le  la  pachyméninjîite,  au  niveau  du 
segment  D  t?,  il  existe  une  dégénérescence  nette  dans  le  faisceau  de 
(ioll,  dans  le  f.  cérébelleux  direct  et  dans  le  f.  de  Gowers.   La 
dégénérescence  dans  le  faisceau  de  GoU  s'étend  de  la  périphérie 
à  la  commissure  postérieure  ;  il  existe  toutefois  dans  le  faisceau 
de   (foU   une  légère   bande    adjacente  au   tiers  postérieur     du 
septum,  plus  large  vere  la  périphérie,  qui  contient  de  nombreu- 
ses fibres  conservées.  Faiblement   dégénérée   aussi,  apparaît   lu 
moitié   interne  du  faisceau  de  Burdach  adjacente    au  soptum 
paramédian.  Il  existe,  en    outre,  une  légère  dégénérescence  dif- 
fuse dans  le  cordon  antérolatéral  qui,  dans  les  segments  supi'»- 
rieui*s,  diminue  progressivement  de  façon  qu'au  niveau  des  seg- 
ments C  7,  C  G,  il  n'en  existe  plus  trace.  La  dégénérescence  dans 
les  cordons  postérieure  tend  aussi  à  se  réduire  de  plus  en  plus  ; 
au  niveau  du  segment  C  8,  elle  est  circonscripte  précisément  au 
faisceau  de  (roU  qu  elle  occupe  entièrement  de  la  périphérie  à  la 
commissure  postérieure  :  dans   les   segments   C   5,  C  4,   elle  est 
réduite  aux  deux  tiere  postérieure  du  faisceau  de  Goll,  qui  est 
envahi  en  dedans  du  septum  paramédian  par  une  mince- bande 
foncée  :  cette  bande,  au  niveau  des  segments  C  3,  G  2,  «levient 
plus  accusée,  tandis  que  la  zone  dégénérée  occupe  dans  le  sens 
antéro-postérieure  presque  seulement  la  moitié   postérieure   du 
faisceau  de  Goll,  sous  la  forme  d'un   triangle  à  cheval   sur   le 
septum  postérieur,la  dégénérescence  dans  les  faisceaux  cérébelleux 
directe  et  de  Gowere  se  continue  à  ce  niveau. 

L'examen  histologique  des  zones  dégénérées  dans  les  segmenLs 
au-dessus  et  au-dessous  de  la  pachyméningite  ne  laisse  remar- 
quer que  les  caractères  banals  de  la  dégénérescense  secondaire  :  il 
faut  toutefois  noter  que  dans  les  segments  situés  immédiatement 
au-dessus  et  au-dessous  de  la  pachyméningite,  on  i*encontitî 
outre  la  disparition  des  fibres,  l'abondance  de  fibres  grêles  et 
une  discrète  prolifération  névroglique  dans  les  zon€»s  dégénérées, 
puis  disséminées  part^iut,  des  libres  assez  nombreuses  à  gaines  et 
cylindraxes  tuméfiés  comme  dans  les  coupes  au  niveau  <le  la 
pachyméningite.  Les  cellules,  à  part  quelques  rares,  où  il  existe 
une  légère  chromatolyse,  sont  intactes. 

Remarques.  Les  lésions  rencontrées  dans  la  moelle  au 
niveau  de  la  compression  maxima  (ramollissement 
central  :  à  la  périphérie  destruction  moins  forte  de  la 
substance  blanche  avec  phénomènes  de  tuméfaction  des 
éléments  nerveux)  peuvent  relever  de  plusieurs  causes. 
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L'absence  complète  de  tout  clément  inflammatoire  dans 
les  méninges  molles  et  dans  la  moelle  même  nous  l'ont 
écarter  tout  de  suite  Tliypothèse  que  la  lésion  médullaire 
puisse  être  la  conséquence  d'un  processus  inflammatoire 
ajant  évolué  dans  la  moelle. 

Nous  ne  pouvons  pas  non  plus  interpréter  cette  forme 
de  myélomalacie  comme  un  ramollissement  d'origine 
anémique  :les  vaisseaux  sanguins  des  racines,  de  lapie- 
mère,de  la  moelle  même, outre  qu'ils  ne  présentent  aucune 
lésion  appréciable  en  dehors  d'un  léger  épaississement, 
sont  bien  perméables, gorgés  de  sang  ;  dans  aucun  d'eux 
il  n'existe  trace  de  thrombose  ou  d'oblitération,  de  façon 
que  nous  n'avons  i)as  d'éléments  pour  admettre  que  l'ir- 
rigation sanguine  de  la  moelle  ait  souflert  dune  façon 
assez  intense  pour  amener  les  fortes  lésions  destructives 
constatées  par  nous.  L'action  mécanique  delà  compres- 
sion directe  de  la  moelle  par  la  pachyméningite  ne  peut 
pas,  au  contraire,  ôtre  niée  ;  dans  son  quart  antérieur 
gauche  la  moelle  présente,  en  effet,une  concavité  corres- 
pondant à  un  bourgeon  du  tissu  épidural  ;  la  moelle 
est  aussi  diminuée  d'un  tiers  de  son  volume.  Cette  dimi- 
nution de  volume  très  probablement  relève  plus  de  la 
perte  centrale  complète  en  tissu  nerveux  que  de  1  action 
directe  de  la  compression  ;  en  eflet,  non  seulement  la 
moelle,  au  lieu  où  la  pachy-méningitc  est  i)lus  fortement 
développée,  ne  présente  d'autre  déformation  de  sa  péri- 
phérie que  celle  décrite  dans  son  quart  antérieur  gauche, 
mais  encore,  plus  en  bas,  où  la  pachyméningite  atteint 
un  degré  encore  très  considérable  et  où  la  perte  en  flbres 
nerveuses  est  moins  forte,  la  moelle,  bien  que  présentant 
la  même  déformation,  la  môme  concavité  dans  son  quart 
antérieur  gauche,  a  son  volume  normal  et  presque  supé- 
rieur. On  ne  peut  donc  invoquer,  croyons-nous,  cette 
comiïrcssion  mécanique  directe  qui  s'exerce  sur  un  x)oint 
limité  delà  moelle  et  y  produit  une  déformation,  tout  à 
fait  localisée  au  lieu  de  compression,  comme  la  cause 
unique  où  i)répondérantc  des  fortes  lésions  destructives 
qui  sont,  non  localisées  au  lieu  de  compression,  mais  dif- 
fuses à  toute  la  moelle.  Il  faut  donc  invoquer  un  autre 
facteur  étiologique.  L'étude  histologique  de  la  coui)e  si- 
tuée au-dessous  du  i)oint  où  la  lésion  est  au  maximum, 
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montre  que,  à  côté  d'une  perte  difTuse  en  fibres  nerveu- 
ses, il  existe  de  nombreuses  mailles  de  la  névroglic  dila- 
tées, de  nombreuses  fibres  a  gaine  pâle,  dilatée,  à  cylin- 
draxe  très  tuméfié,  faits  qu'on  retrouve  aussi  dans  lu 
coupe  supérieure,  à  la  périphérie  de  laquelle  il  existe 
encore  des  fibres  nerveuses  en  abondance,  et  dans  les 
segments  immédiatement  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
pachy-méningite.  Ce  sont  des  lésions  qu'on  peut  inter- 
préter comme  causées  par  Tœdème  de  la  moelle  dû 
vraisemblablement  aune  stase lympliatique  et  veineuse  ; 
stase  produite  par  la  compression  qu'exerce  lapachymc- 
ningite  sur  les  voies  lymphatiques  et  veineuses  efleren- 
tes.  La  congestion  veineuse  intense  de  la  moelle  plaide 
aussi  en  faveur  de  celte  hypotlièse.  Les  conditions 
favorables  à  cette  stase  semblent  ici  bien  exister  dans  le 
développement  très  fort  de  la  péri-pachyméningite  en 
liauteur  et  en  largeur  embrassant  jilus  de  la  moitié  delà 
circonférence  de  la  moelle. 

Dans  notre  cas,  en  résumé,  la  péri-pachyméningite 
nous  paraît  avoir  agi  de  deux  manières  :  d'une  part  en 
comprimant  directement  la  moelle,  et  d'autre  part  et 
surtout,  en  provoquant  i)ar  la  stase  lymphatique  et  vei- 
neuse l'œdème  de  la  moelle,  à  la  grande  intensité  duquel 
paraît  dû  le  ramollissement  central  qui  existe  là  où  cette 
péri-pachyméningite  est  la  plus  forte. 

Au  point  de  vue  des  dégénérescences  secondaires,  le 
cas  ofire  quelque  intér(^t  aussi  par  la  dégénérescence  de 
la  virgule  de  Schultze  qu'on  a  pu  suivre  presque  jusqu'au 
10''  segment  dorsal,  la  dégénérescence  du  F  Py  C,  qu'on 
suit  jusqu'à  la  région  sacrée  inférieure,  et  celle  du  fais- 
ceau de  Turk  qui  descend  jusqu'au  niveau  du  1"  seg- 
ment lombaire.  Au-dessus,  les  dégénérescences  typiques 
ascendantes  dans  le  faisceau  de  GoU,  dans  le  faisceau 
cérébelleux  direct  et  dans  le  faisceau  de  Gowers. 

La  dégénération  dilluse  des  cordons  antéro-latéraux, 
soit  au-dessous  ou  au-dessus  de  la  lésion»  et  qui  dis- 
parait complètement  quelque  segment  après  l'interrup- 
tion médullaire,  est  évidemment  l'exi^ression  d'une  dégé- 
nérescence secondaire  touchant  les  fibres  movennes  et 
courtes. 
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Deuxième  cas.  —  Thérèse  B...,  50  ans,  rien  à  noter  dans  ses 
antécédents  héréditaires  et  pei'sonnels  jus<iu*à  l'âge  de  30  ans, 
moment  où  survinrent  des  douleurs  dans  le  dos  et  où  elle  s'aper- 
f;ut  d'une  déformation  de  la  colonne  vertébrale  pour  laquelle  elle 
porta  un  coi-set  orthopédique.  Son  mari  sertiit  mort  tuberculeux  ; 
jamais  d  enfants  ni  de  fausses  couches  :  syphilis  niée.  La  maladie 
actuelle  au i*ait commencé  en  décembre  ll>04par  desdouleure  dans 
les  deux  bras,  mais  surtout  dans  le  bras  dmit  iiissemblant  à  des 
rliumatismes,  continues,  niaisa\ec  exacerbations  pai'oxystiques, 
et  par  un  affaiblissement  progressif  des  membres  inférieiu's,  sans 
accompagnement  de  douleurs. 

Le(>  janvier,  rétention  d'urine  et  constipation  opiniâtre  qui 
ressent  quelques  joui's  apivs.  L'aflaiblissement  des  membi"es  infé- 
rieurs progressant,  la  malade  s'alite  et  entre  plus  tard  à  la  Sal- 
pèlrière,  service  de  M.  le  Prof.  Raymond,  le  10  février  190.').  On 
constate  alore  une  cyphose  non  douloureuse  à  la  pression  à  la  iv- 
jrion  dorsale,  a\ec  maximum  au  niveau  de  la  4«  vertèbre  doi*sale  : 
paraplégie  flasque  des  membres  inférieurs  :  pas  de  douleui's 
dans  les  jambes  :  la  jambe  droite  est  absolument  inerte  et  ne 
peut  exécuter  aucun  mouvement  ;  du  côté  gauche,  sont  encore  très 
faiblement  possible  l'extension  el  la  flexion  du  pied.  Réflexe 
rotulîen  et  achilléen  aboli  des  deux  côtés  :  phén(jmène  des  orteils 
en  extension  nette  des  deux  ciMés.  Pas  cratrophie  musculaire. 

Signe  d'Argill  Robertson  à  la  pupille  gauche  ;  la  droite  agit 
encoi*e  faiblemeiit  à  la  lumièi-e,  promptement  à  l'accommoda- 
tion. 

Dans  les  derniers  20  jours  la  malade  présente  des  oscillations 
très  fortes  de  temj)érature  :  persiste  labolition  des  réflexes  ;  les 
troubles  sphinclériens  (rétention  alternant  a\ec  1  incontinence) 
apparaissent  de  nou\eau  :  développement  en  même  temps  d'une 
eschaix»  fessière.  La  malade  meurt  le  13  mars  1903. 

Autopsie:  Mal  dePott  ancien  au  niveau  de  la  1°  vertèbre  doi'sale, 
t\\ù  est  effondrée  :  les  deux  voisines  sont  prises,  leui*s  corps  ver- 
tébraux sont  pi'es(|ue  détruits  :  la  cyphose  correspondante  et 
à  angle  très  largement  on\ert.  Le  reste  de  la  colonne  vertébrale 
semble  sain.  Au  niveau  de  la  7''.  C*' racine  cervicale,  la  face  an  té- 
Heure  de  la  dure-mère  est  épaissie  et  contient  à  son  milieu  un  gros 
lubeirule  caséiforme,  du  volume  d'un  gros  pois  :  de  cha(pie  côté 
ladure-mère,dont  Tépaississement  est  un  peu  inférieur  à  1  2  cm., 
est  très  adhérente  aux  l'acines.  Le  gi*os  tubeix!ule  comprime  la 
moelle,  qui  présente  une  concavité  dans  sa  face  anléi'ieure  (|ui 
lui  correspond.  Pas  de  symphyse  entre  la  dure,les  méninges  mol- 
les et  la  moelle.  La  dure-mère  et  la  moelle  dans  tout  le  reste 
«le  la  hauteur  ainsi  (pie  les  méninges  molles  dans  toute  la  hauteur 
de  la  moelle,  sont  d  aspect  normal.  Tuberculose  pulmonaire. 
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Examen  histologique  :  Le  gros  noyau  central  qui  se  trouve  dans 
la  dure-mère  est  un  gros  tubercule  caséiforme  présentant  des 
masses  qui  se  colorent  mal,  des  points  nettement  caséifîés  et 
quelques  cellules  géantes  :  il  est  entouré  dune  zone  d'inllamma- 
tiun  intense.  La  dure-mère  est  dans  toute  sa  face  antérieure 
nettement  tuberculeuse  :  ses  lamelles  sont  séparées  par  des  traî> 
nées  inflammatoires  :  elle  présente  par  places  de  Tinfiltration  en 
foyer  et  des  tubercules  typiques, abondants  surtout  dans  le  voisi- 
nage du  gros  tubercule  central.  Les  vaisseaux  dure-mériens  sont 
très  sclérosés,  à  parois  infiltrées,  avec  infiltration  périvasculairo 
discrète  :  la  sclérose  vasculaire  est  accentuée  surtout  autour  du 
gros  tubercule  ou  quelques  vaisseaux  sont  presque  complètement 
oblitérés  :  la  plupart  toutefois  des  vaisseaux  sont  perméables. 
La  dure-mère,  latéralement,  au  niveau  des  points  où  les  racines 
la  traversentprésente  quelques  points  d'inflammations  a\ec  quel- 
(|ues  petits  tubercules  typiques:  la  propagation  directe  de  la  tubei- 
culose  aux  racines  mômes  n'est  pas  constatable. 

Méninges  molles  :  L'arachnoïde  est  épaissie,  sclérosée  :  autour 
des  l'acines,  au  niveau  du  cul-de-sac  des  nerfs  de  conjugaison, la 
sclérose  est  encore  plus  forte  :  il  y  a  ici  de  Tinfiltration  embryon- 
naire assez  abondante  qui  reste  localisée  et  ne  se  propage  pas  en 
dedans.  Dans  aucun  point  il  n'y  a  de  symphyse  entre  la  dure- 
mère,  larachnoïde  et  la  pie- mère  :  celle-ci  est  épaissie,  sans  pré- 
senter aucune  trace  dMnfiltration,  sans  tubercules  :  ses  vaisseaux 
sont  discrètement  sclérosés,  mais  toutefois  largement  perméables, 
sans  infiltration  ni  dans  les  parois  ni  en  dehoi's.  Les  gros  troncs 
veineux  de  la  pic-mère,  au  niveau  du  sillon  antérieur,  sont  apla- 
tis, Aides. 

Les  racines  ont  des  vaisseaux  légèrement  sclérosés,  mais  bien 
l)erméables,  sans  phénomènes  d'inflammation.  La  dégénération 
lies  racines  entourées  par  la  pachy méningite  n\»st  pas  très  forte  ; 
on  retrouve  toutefois  beaucoup  de  iibres  moniliformes,  ({uelques 
fibres  sont  évidemment  fragmentées  en  boules,  quelques  gaines 
de  Schwann  sont  vides,  affaissés  ou  contiennent  seulement  le 
cylindraxe,  la  myéline  ayant  disparu  :  le  tissu  intei'stitiel  est 
légèrement  proliféré  sans  excessive  multiplication  nucléaire. 

Moelle  :  Au  niveau  de  la  pachyméningite  la  moelle  est  aplatie 
à  la  face  antérieure  et  présente  une  concavité  correspondant  au 
gros  tubercule  de  la  dure,  de  façon  que  la  moelle  est  un  peu  di- 
minuée dans  son  diamètre  antéro-postérieur  et  augmentée  dans 
le  transversal.  On  distingue  encore,  bien  que  moins  nettement 
([ue  normalement,  la  substance  grise  de  la  blanche.  Au  Pal  il 
apparaît  déjà  à  l'œil  nu  que  la  substance  blanche  à  souffert  ;  on 
la  voit,  en  effet,  décolorée  sur  toute  la  section,  mais  avec  prédo- 
minance dans  la  moitié  antérieure  des  cordons  postérieui^   et 
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dans  ks  roixlons  latéraux.  A  un  fort  grossissement, ce  qui  frappe 
surtout  eest  une  dilatation  très  forte  des  mailles  de  la  névroglie. 
(ktto  dilatation  des  mailles  est  d'intensité  variable  et  sur  un  même 
point  on  en  constate  les  difféi'ents  degrés  ;  entre  les  mailles  dila- 
tées on  retrouve  des  mailles  normales  contenant  des  fibres  nor- 
males. Les  mailles  plus  fortement  dilatées  sont  pour  la  plupart 
vides,  ou  contiennent  des  corps  granuleuxe  ;  certaines  toutefois 
itMiforment  un  cylindraxe  un  peu  tuméfié,  isolé,  ou  entouré 
d'une  gaine  myélinique  fortement  dilatée,  irrégulière,  se  colo- 
rant tivs  mal  au  Pal.  Dans  les  mailles  névrogliques  moins  forte- 
ment dilatées  «m  voit  une  gaine  myélinique  tuméfiée,  pale,  et  un 
cylindraxe  très  hypertrophié,  rond  ou  iri'égulier, occupant  parfois 
la  maille  presque  complètement  de  manière  que  de  la  gaine 
myélinique  teste  seulement  comme  trace  un  mince  bord  noirâ- 
tre à  la  périphérie  :  dans  quelques  mailles,  il  n'existe  plus  aucun 
\estige  de  la  gaine  myélinique  et  le  cylindraxe  tuméfié  persiste 
seul  dans  la  maille  névroglique. 

Ces  phénomènes  de  tuméfaction  disséminés  dans  toute  la 
moelle  sont  cependant  plus  abondants  à  la  partie  externe  du 
cordon  latéral,dans  la  moitié  postérieure  des  cordons  postérieurs 
et  dans  le  cordon  antérieur  ;  dans  ces  régions,  la  néM'oglie  ne 
parait  pas  proliférée  :  dans  la  partie  antérieure  des  cordons  pos- 
térieui's  et  dans  la  partie  interne  des  cordons  latéraux  où  la  perte 
en  fil)res  nerveuses  est  au  maximum,  il  existe  une  légère  pro- 
lifération de  la  névroglie  qui  toutefois  ne  remplit  qu'incomplè- 
tement les  vides  laissés  par  des  fibres  disparues.  Des  prépara- 
tions au  Marchi  montrent  la  présence  de  corps  granuleux,  assez 
abondants,et  de  nombreuses  boules  noirâtres  de  grosseui*s  diverses, 
en  partie  libres,  la  plupart  toutefois  remplissant  des  fibres  tu- 
méliées  en  voie  de  dégénération. 

La  substance  grise  semble  être  raréfiée  :  on  y  rencontre  aussi 
quelques  fibres  épaisses,  irrégulières  :  en  général,  elle  ne  montre 
pas  d'altérations  remarquables  de  sa  structure. 

Les  cellules  radiculaires  ne  semblent  pas  être  diminuées  do 
nombre  ;  beaucoup  d'entre  elles  ont  une  forme  globuleuse,  sans 
pmlongements  ou  avec  des  prolongements  peu  nets,  avec  chro- 
inat*3lyse  presque  complète  ;  le  noyau  est  cependant  conservé  et 
central  ;  dans  des  rares  cellules  il  est  invisible. 

Li»s  vaisseaux,  trèslégèi*ementsclérosés,sont,  surtout  les  veines, 
même  les  plus  petites,  très  congestionnés  ;  on  ne  relève  aucun 
signe  d'infiltration  ;  les  espaces  périvasculaires,  ainsi  que  les 
péricellulaires,  ne  semblent  pas  dilatés. 

Une  coupe  faite  au  niveau  de  la  partie  inféi'ieure  du  cône  mé- 
dullaire et  comprenant  toutes  les  racines  de  la  queue  de  cheval 
inonln^  que  celles-ci  sont  toutes  absolument  in  tartes. 

Dans  la  moelle  sacrée  et  lombaire,  il  existe,  dans  les  cordom^ 
A  RGH1VES,  2'  série,  l.  XX.  29 
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pu^)lé^eu^s,  des  dé^'onéralions  qui,  sans  èive  fortes,  sunl  loulefots 
évidentes.  Dans  la  moelle  sacrée  supérieui'e,il  existe  une  décolo- 
ration ditluse  dans  les  cordons  posténeurs,qui  toutefois  épargne  le 
lrian;k'le  de  Gombaull  et  Phillippe»  la  xoue  carnu-i'ommissurale  et 
la  zone  corn  u-radicu  la  ire.  Les  champs  postiu'oHîxlernes  sont  moins 
décolorés  que  le  l'esle  de  la  asone  déj:énéi"ée  :  cette  xone  prend  à  peu 
près  la  forme d* un  quadrilatère  occupant  la  i>arlie  médiane  de  cha- 
quecordon,à  sommet  arrondi^qui  s'avance  dans  la/.one  cornu-coin- 
missurale  ;  en  arrièiv,  celte  zone  s'écarte  de  chaque  côté  du  sep- 
tum  pour  y  compi^ndre  la  zone  des  libres  noires  du  triangle  de 
(îombaultet  Philippe.  Au  niveau  des  segments  LVL4»  la  dé jféné- 
rescence  des  cordons  postérieurs,  tout  en  respectant  la  zone  dVn- 
trée  des  racines,  est  plus  diffuse  ;  les  champs  postéro-exlernes  ft 
les  zones  cornu  commissurales  sont  plus  pales  que  dans  les  cou- 
pes précédentes  :  complètement  respecté  est  toutefois  un  faisceau 
deformeovale>situé  au  milieu  du  septum  et  qui  de  la  periphéririe 
de  la  moelle  s'étend  jus(|u'à  Tunion  des  deux  tiei^s  postérieui's 
a\ec  le  tiers  antéiieur  du  septum.  Au  ni>eau  des  segments  L2-LI, 
le  faisceau  central  cons4Hvé  reprend  une  forme  à  peu  pi*ès  trian- 
gulaire, àchexal  sur  le  septum  ;  comme  dans  tous  les  segmenU 
étudiés,  la  zone  coi*nu-i'adiculaire  est  intacte  ;  les  champs  poslé- 
ro-externesde\iennent  à  ce  niveau  plus  foncés,  ainsi  que  la  zone 
cornu-commissurale  (|ui,  surtout  dans  le  segment  Ll, s'enrichit  de 
fibiTs  saines  ;  la  zone  déjiénérée  occu|h»  de  ui'éférence,  dans  celle 
région,  la  zone  radiculaire  moyenne.  Dans  la  moelle  doi*sale,  la 
dégénérescence  se  laisse  suivre  IWs  diflicilement  :  il  existe  une 
très  légèœ  déccdoralion  diffuse,  qui  dans  la  région  dorsale  supé- 
rieure semble  se  limiter  au  faisceau  de  Goll.  Mais  le  Maivlii  axant 
été  négatif,  les  renseignements  fournis  parle  Pal  ne  suflisent  pas 
|)ourse  prououctM'  siîr  rinlensilé  et  la  délimitation  de  celte  dé- 
générescence. 

Dans  toute  la  moelle  dorsale,  ainsi  que  dans  la  sacrée  et  la  lom- 
baire, les  racines  p(ïslérieures,soit  dans  leur  trajet  sous-arachnoï- 
dien.soit  au  ni>eau  de  la  zone  d'entrée, sont  intactes  ;  les  collatéra- 
les réflexes  sont  très  abondantes, la  zone  de  Lissauerne  parait  |ias 
raréliée,non  plus  ([ue  le  réseau  myéliniijue  de  la  colonne  de  Glarke. 
A  fort  grossissement.les  zones  dégénérées  de  la  moelle  lombo-sia- 
crée  muntient  une  diminution  en  libi'es  nerveuses,  beaucoup  de 
fibres  grêles  ;auGieson  une  légère  proliiération  né\roglique  pa- 
raît évidente. 

Dans  les  cordtms  antéro-latérauv.au-dessousde  lapachyménia- 
gile,  on  ne  remai*que  rien  d^anormal  au  Pal  Gieson  ;  au  Matxhl 
seulement,  on  observe  des  grains  noii-s  peu  nombreux  existant 
seulement  dans  le  cor<lon  latéral  et,  dans  celui-ci,  seuleraenldans 
le  champ  du  !\Py  Ci.  Toute  de  suite  au-dessus  de  la  lésion,  dans 
le  segment  C  5,  il  existe  une  décoloration  disiu'èle,  diffuse  desciM- 
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lions  pai»lérieiir!>  ((ui  a  son  maximum  dans  leur  nioîLié  antérieure  ; 
au  ni \ eau  du  3*^  segment  cervical,  légère  décoloration  pres^jue 
limitée  au  faisceau  du  Goll. 

Les  cellules  radiculaires  au-dessous  et  au-dessus  de  la  lésion  ne 
pn'»senU»nt  |>as  <les  lésions  di>înes  d*èti*c  notées  :  quelques  cellu- 
leî<  enchromatolyse  légèi'e  ;  cellules  <le  la  colonne  de  (Uarke  In- 
tactes. 

Lapîe-mère  est  légèrement  épaissie  sur  toute  la  hauteur  de  la 
moelle. 

Les  vaisseaux  n'otl cent, dans  la  moelle  lombo-sacrée  et  dorsale, 
aucune  particularité. 

Remarques,  Ce  cas  oflre  plusieurs  points  intéressants 
à  eonsidérer.crest  d'abord  l'existence  d'une pachyménin* 
gite  tubereuleuse  sans  tuberculose  osseuse  correspon- 
dante.Les  cas  de  ce  genre  sont  fort  rares  :  Schlesinger  (1) 
en  cite  quelques  rares  exemples  ;  outre  ces  cas,  le  cas 
déjà  cité  de  Dupré  et  Delamare  et  un  cas  publié  par  H  en* 
nf:derg  2  ,  je  ne  sache  pas  qu'il  en  existe  d'autres  dans  la 
littérature.  Dans  notre  cas,  toutefois,  il  faut  faire  des  ré- 
serves  :  en  premier  lieu^paree  qu'on  n  a  pas  scié  les  ver* 
tèbres  ceryîcalcs  inférieures  qui  semblaient  macrosco- 
piquement  intactes,  ni  fait  l'examen  histolc^qne  du  pé- 
rioste correspondant  :  en  deuxième  lieu  parce  qu'il  exis- 
tait une  carie  au  niyeau  de  la  3-4-5*  vertèbre  dorsale, 
d'oii  l'infection  a  vraisemblablement  atteint  la  dure-mère 
cervicale  inférieure  par  les  voies  lymphatiques  épidura- 
les.  On  doitcependant  remarquer  à  ce proposqu*iln'exis« 
tait  pas  d'épiduralite  mais  une   paehyméningite  simple. 

Au  niveau  de  celle-ci^  nous  avons  constaté  l'absence  de 
tout  signe  d'inflammation,  tant  des  méninges  que  de  la 
moelle  :  nous  avons,  il  est  vrai,  constate  au  niveau  des 
racines  une  infiltration  embryonnaire  de  Tarachnoide, 
mais  cette  infiltration  reste  localisée  strictement  au  eul-de^ 
sac  arachnoidien;  en  dehors  de  ce  point  les  méninges  ne 
présentent  aucun  phénomène  inflammatoire.  Dans  la 
moelle,  à  coté  d*une  raréfaction  des  fibres  nerveuses,  il 
existe  très  nettement,  encore  plus  accentués  que  dans  le 

(T;  ScuLSSiXGER.— Bei traire  zur  Kl iu»k  derRocckenniarkAuaé  Wrr 
heilaiiioren.  léna  1898. 

'?)HKNyr.BERO.--  TelMT  ('(impressions  niyeli lia  u.eenlnde  Nékrosc 
lie*  RuckevrniArk^  Nenrol.  CcntraMatt,  19()«,  S.  331. 
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cas  précédent,  des  phénomènes  d'œdème  des  éléments 
nerveux  (dilatation  diffuse  des  mailles  névrogliqueSji-en- 
flement  des  gaines,hypertrophie  cy lindraxile  parfois  colos- 
sale, etc..) 

La  compression  qui  s'exerce  sur  la  partie  médiane  de 
a  périphérie  antérieure  de  la  moelle  parait,  ici,  avoir 
plutôt  agi  en  provoquant  un  œdème  de  stase  qu*en  lé- 
sant mécaniquement  la  moelle. 

Pour  ce  cas  aussi,  il  est  vraisemblable  qu'on  i)eut  écar- 
ter les  phénomènes  d* ischémie  comme  cause  des  lésions 
médullaire  s,  soit  parce  que  celles-ci  ne  correspondent  pas 
à  une  dis  t  ribution  vasculaire  quelconque,ne  se  présentent 
pas  sous  la  forme  de  ramollissement,  mais  sous  la  forme 
d'une  perte  discrète  dilluseen  fibres  nerveuses,  soit  par- 
ce que  les  artères  méningées, radiculaires  et  médullaires, 
se  sont  montrées  partout  largement  perméables  et  rem- 
plies d'hématies  normales. 

La  constatation  anatomique  la  plus  saillante  n'est  }>as 
ici  rex)résentée  parla  diminution  en  fibres  nerveuses,  mais 
parles  phénomènes  d'œdème  de  la  moelle.Si  Ton  peut  ad- 
mettre que  la  compression  qui  s'exerce  précisément  au 
niveau  du  septum  antérieur  où  se  trouvent  les  gros  vais- 
seaux veineux  de  la  pie-mère  aplatis  et  vides,  concourt 
à  la  production  de  la  stase  lymphatique  la  forte  con- 
gestion veineuse  constatée  dans  la  moelle  en  serait 
un  argument  favorable  I,  on  ne  peut  pas  admettre  que 
cette  compression  veineuse  partielle sufQse,  à  elle  seule, 
à  expliquer  l'œdème. 

Il  faut  rechercher  un  autre  facteur  étiologique  ;  il  est 
très  x>eu  probable  que  ce  soit  la  stase  dans  le  système 
lymphatique  spinal  produite  par  la  comi)ression,  ou 
même  un  ralentissement  de  courant  dans  les  plus  gran- 
des voies  de  ce  système.  La  compression,  en  effet,  peu 
forte  et  limitée  à  la  i)artie  médiane  de  la  face  antérieure 
de  la  moelle,  ne  saurait  produire  une  telle  stase,  un  tel 
ralentissement  du  courant  lymphatique  :  faut-il  donc  ad- 
mettre que  dans  ce  cas  Tœdème  n'est  pas  seulement  d'o* 
rigine  mécanique  compression  des  troncs  veineux  anté- 
rieurs de  la  pie-mère)  mais  aussi  collatéral,  inflammatoi- 
re, d'origine  toxique,dans  le  sens  de  Schmaus. 

Notre  cas  est  intéressant  jiarcc  que,  avec  une  lésion 
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traiis verse  de  la  moelle  évidemment  incom])lete,  on  avait 
l'abolition  des  réflexes  tendineux  ;  des  cas  semblables 
ont  été  publiés  par  plusieurs  auteurs,  et  difieremment 
interprétés.  Le  manque  do  renseignements  sur  l'état 
anatomique  des  nerfs  périphériques  ne  nous  permet 
pas  d'exclure  que  peut-être  l'abolition  des  réflexes  est 
due  à  une  névrite  par  laquelle  on  a  pu  déjà  expliquer 
des  cas  analogues,  surtout  au  cours  du  mal  de  Pott  :  très 
probablement,  elle  n'existait  pas,  étant  donné  l'absence 
de  tout  phénomène  subjectif  ou  objectif  de  névrite  dans 
les  membres  inférieui's.  Dans  d'autres  cas,  on  a  inter- 
prété l'abolition  des  réflexes  comme  l'expression  d'une 
lésion  des  racines  postérieures  par  des  troubles  circula- 
toires (stase)  au  niveau  de  la  moelle  lombaire.  Bartels  (1  ), 
dans  un  cas  de  mal  de  Pott  dorsal  avec  pachyméningite 
et  lésion  transverse  incomplète  de  la  moelle,  explique 
l'abolition  des  réflexes  patellaires  observée  par  l'efl'et  mé- 
canique de  la  stase  dans  la  partie  de  la  moelle  sous-ja- 
cente  à  la  lésion,  stase  qui  aurait  produit,  d'après  l'auteur, 
la  dégénération  par  lui  constatée,  des  racines  postérieu- 
l'es  lombaires,  surtout  dans  leur  trajet  intramédullaii'e. 
Dans  notre  cas,  non  seulement  une  coupe  comprenant 
toutes  les  racines  de  la  queue  de  cheval  a  montré  leur 
absolue  intégrité,  mais  les  racines  postérieures  mêmes 
étaient  saines, aussibiendansleurtrajetsous-arachnoïdien 
qu*au  niveau  de  leur  pénétration  dans  la  moelle  ;  en 
outre, la  circulation  de  la  moelle  lombaire  ne  nous  a  pas 
paru  olfrir  d'altérations  appréciables. 

La  conservation  des  racines  x>ostérieures  ne  nous  per- 
met pas  non  plus  d'expliquer  l'abolition  des  réflexes  par 
l'augmentation  de  la  pression  du  liquide  céphalo-rachi- 
dien :  le  signe  deWestphal  ne  peut  pas  non  plus  être  ex- 
pliqué parla  lésion  de  la  partie  cellulaire  de  l'arc  réflexe, 
les  cellules  lombaires  s'étant  montrées  intactes,  à  moins 
qu'on  veuille  admettre  l'opinion  par  trop  hypothétique 
de  Jendrassik  suivant  laquelle  l'abolition  des  réflexes 
tiendrait  à  une  lésion  de  la  moelle  lombaire  non  déce- 
lable par  nos  moyens  d'investigation.  Cette  lésion  serait 
produite,  selon  lui,  par  des  troubles  circulatoires  dus  à 
la  compression  des  artères  spinales  antérieures  et  posté- 

(l)BAnTELfii.  —  Neurologisches  Centrablatt,  1902,  !!•  10,  p.  438. 
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rioures  nmeiiunt  rîschémio  ot  la  diminution  temporaire 
ou  permanente  de  Firritabilité  des  cellules  :  sans  vouloir 
discuter  cette  opinion^nous  nous  bornons,pour  notre  cas, 
à  dire  que  nous  n'avons  i)as  constate  ces  troubles  cii^ 
culatoires  dans  la  moelle  inférieure. 

L'liyi)othèse  la  plus  vraisemblable  est  que  rabolition 
des  réflexes  i)atellaires  et  achilléens  i>eut  èive  bien  ex- 
pliquée, dans  notre  cas  particulier.  ])ar  les  lésoins  ta- 
bétîlbrmes  que  nous  rencontrAmes  dans  les  cordons  pos- 
térieul*s,  dans  la  moelle  lombo-sacrée  :  leur  médiocre 
intensité,  la  conservation  des  racines  postérieures,  des 
collatérales  réflexes ,  du  réseau  myélinique  de  la  co- 
lonne de  Clarke,  le  lait  que  dans  la  moelle  cervicale  et 
dorsale  les  lésions  du  même  ordre  n'existent  pas,  ne 
nous  i>ermettent  pas  d'affirmer  sûrement,  imr  l'anatomic 
pathologique.  F  existence  d'un  vrai  tabès,  bien  que  la  pré- 
sence du  signe  d' Argill-Roberston  plaide  en  faveur  d'un 
tabès  lombo-sacré  incipiens.  Cependant  ces  lésions  des 
coinJons  postérieures,  qu'on  les  interprète  comme  vrai- 
ment tabétiques  ou  comme  dues  aux  toxines  tubeix^u- 
leuses  ou  à  la  cachexie,  suffisent,  nous  croyons,  à  expli- 
quer l'absence  des  réflexes  rotuliens  dans  notre  cas,  où 
la  lésion  cervicale  est  bien  loin  d'être  complète. 

TroiMèmecas.'-M.  L.,  77  ans.  Début  de  la  maladie,  paraU-il,  à 
Và^Pi  de  70  ans,  par  des  douleUi's  très  vives  dans  les  jaml>es,  à  ca- 
raclère  de  sciatique  doublé,  et  par  affaiblissement  progressif  des 
membi^s  inférieui^,qui  en  15  joui's  auraitabouli  à  une  paraplégie 
presque  complète  :  en  même  temps  le  dos  devient  douloureux  e( 
la  malade  commence  à  se  courber.  Elle  entre  à  la  Salpêlrière  en 
181)8  ;  depuis  lors,  rien  à  noter  qu'une  augmentation  de  la  pai'a- 
lysie  et  des  douleurs.  Actuellement,  en  mai  11104  :  saillie  verté- 
brale très  accentuée  au  niveau  de  la  11-12''  vertèbre  doi-sale. 
douloureuse  à  la  pivssion  :  douleui-s  spontanées  également  :  pa- 
ralysie prescjue  complète  des  jambes,  iTtlexes  rotidiens  foi'ls  ; 
pas  de  clonus  du  pied,  phénomène  des  orteils  indilTépent  :  pas  de 
troubles  de  la  sensibilité  (réserves  pour  l'état  mental  delà  ma- 
lade) ;  jamais  de  tmubles  sphinclériens.  Morl  le  23  mai  1903. 

Autopsi*\  — Carie  vertébrale  au  niveau  des  vertèbres  1)10,  DU, 
D12,  avec  cyphose  maxima  au  niveau  de  la  1  h  vertèbre  dorsale 
qui  est  presque  complètement  détruite;  les  restes  de  cette  ver- 
tèbre sont  repoussés  vers  le  canal  vertébral  sous  forme  d'un 
éperon  osseux  qui  d'ailleui's  n'ol)sti"ue  pas  ivmarquablement   le 
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canal  vei-lébml  m^mi»:  Ips  coi'ps  verlôbranx  des  vpptMiros  1)10,1)12 
prt*si>ntent(les  aiifracluoi^ilés  rcMUplics  «le  fonjçosil.r*s.  La  mocllo 
suit  rinflexion  do  la  jribbosiU»  et  esl  commo  lepdiip  sur  l'épiTon 
osseux,  pas  mobile,  de  la  1l«  vertèbre  doi'sale  ;  à  ce  niveau,  la 
duiv-mèi-e  est  fixée  à  la  saillie  osseuse  par  des  adhérences  assez 
fortes  formées  par  des  fonposilés  épidurales  ;  la  partie  dorsale  de 
la  moelle  est  libre  dans  le  canal  vertébral 

Sur  la  face  antérieure  de  la  dure-mère,  à  partir  du  douzième 
serment  drtrsal  jusfiu'au  premier  sacré,  il  existe  une  couche  de 
fonviisités,  d'ailleurs  faible  ;  la  duit*-mm'e  même  semble  épaissie 
à  ce  nt\eau.L'éiiaississemenl  total  de  la  dure  par  la  péi-i-pacbymé- 
uingile  atteint  son  maximum  (1/'2c(j  au  niveau  des  '^etS*  serments 
lombaires  ;  ici  les  masses  fon^'ueuses  épidurales  et  la  pachynu'»- 
nin;;ite  s'étendent  un  peu  latéralement,  eni^lobant  des  racines  à 
leur  point  de  sortie  tlui'e-mérienne  ;  au-dessus  et  au-ilessous  les 
fon^osilés  sont  pi'ésentes  surtout  dans  la  moitié  ^uche  de  la  face 
anlérieui'e  de  la  dure-mère,  et  quelques  racines  y  sont  englobées. 

Il  n'existe  pas  d'adhéivnces  entre  la  dure-mèi*e  et  les  méninges 
molles,  même  dans  la  région  occupée  par  la  pachyméningite.  La 
moelle  pi^sente  un  léger  aplatissement  seulement  au  niveau  des 
l*'et2«  segments  lombaires  ;  cet  aplatissement  qui  touche  seule- 
ment  la  face  antérieure  de  la  moelle  semble  être  dû  à  la  saillie 
ossi*use  à  laquelle  la  moelle  à  ce  ni\eau  adhérait  ;  en  effet,  dans 
la  moelle  durcie  au  formol,  on  voit  dans  la  couche  externe  des 
fongosités  péri-pachyméningitiques  correspondant  aux  segments 
aplatis,  l'impression  due  à  la  saillie  osseuse.  Tuberculose  pulmo- 
naire avec  grosses  cavernes. 

E.twn**n  histologique.  —  Dure-itiève ci  méninges  molles  \  \n  ni- 
veau où  Ja  pachyméningite  est  plus  forte  (segment  L  2,  L  :i;,  le 
tissu  épidui-al  est  constitué  par  «lu  tissu  fibreux  peu  dense,  qui, 
à  sa  partie  plus  externe,  présente  par  places  de  Tintiltration  et 
quelques  tubeiHîules  nets,  typicfues  :  les  vaisseaux  sont  large- 
ment perméables,  pleins  de  sang,  à  parois  légèrement  épaissies 
sansétl^  intilti*ées  ;  seulement,  par  endroit,  on  ivtnmve  autouis 
tie.s  vaisseaux  quelques  cellules  allong:ées. 

La  dure  est  disrri»tement  épaissie,  scléi-osée  sur  sa  face  anté- 
rieui-e  et  un  peu  aussi  latéralement  ;  elle  se  distingue  assez  net- 
tement du  tissu  épidural  et  ne  présenti*  ni  infiltration  embryon- 
naire, ni  tubercul  es;  seulement  dans  sa  partie  plus  inl*M*ne,  où  le 
tissu  descléKtse  est  moins  dense,  on  apen:oitc|uelques  raivs  élé- 
ments embryonnaires  ;  ses  vaisseaux,  à  part  un  épaississement 
tp{»s  léger,  sont  absolument  normaux. 

L'arachnoïde  est  un  peu  épaissie,  sans  point  d'infiltration  ;  rien 
à  nnler  dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens,  pas  d'adhérences  de 
l^araHittoïde  avec  la  pie-mèri»,qui,  considérablement  épaissie,  a 
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des  vaisseaux  sanguins  normaux,  assez  congestionnés,    tant  à   la 
partie  antérieure  que  postérieure  de  la  moelle. 

La  moelle  lombaire,  où  existe  la  péri-pachyméningite,  est  apla- 
tie légèrement  à  la  face  antérieure  seulement  aux  niveau  «les 
segments  L1,L?.  Au  niveau  des  segments  Ll,  L2,  L3,  la  substance 
blanche  jtrésente  des  lésions  diffuses  pas  systématisées,  pas*  en 
relartion  avec  une  distribution  vasculaire.  (les  lésions  diffuses 
atteignent  dans  les  cordons  antéro-latéraux  les  2/3  superficiels, 
respectant  la  partie  profonde  ;  le  bord  du  sillon  antérieur  est 
complètement  épargné.  Dans  les  cordons  postérieurs,  même  lé- 
sion diffuse  occupant  l'ensemble  des  cordons  postérieurs  avec  une 
ban 'le  plus  ou  moins  large  de  tissu  sain  bordant  la  substance 
grise,  la  zone  d'entrée  des  racines,  la  pie-mère  et  la  moitié  posté- 
rieure du  septum:  ce  sont  surtout  les  2/3  antérieurs  et  les  parties 
centrales  des  cordons  postérieurs  ((ui  sont  lésés.  A  un  plus  f«>rt 
grossissement,  on  constate  dans  les  zones  dégénéi'ées  une  simple 
diminution  des  libres  nerveuses,  beaucoup  de  fibres  qui  se  colo- 
rent mal,  et,  entre  elles,  quelques-unes  dont  la  gaine  myélinique 
semble  un  peu  tuméfiée  ;  très  rarement  on  rencontre  des  cylin- 
draxes  tuméfiés.  Au  Mai^chi  pas  de  corps  granuleux,  pas  de  faits 
dégénératifs  récents  des  fibres.  Au  niveau  des  zones  décoloi-ées, 
léger  épaississement  des  septa  et  prolifération  discrète  de  la 
névroglie. 

Dans  les  segments  L5,  L4,  les  lésions  dégénératives  des  cordons 
antéi*o-latéraux  sont  moins  diffuses;  elles  prédominent,  surtout 
dans  le  segment  L  5,  dans  le  faisceau  pyramidal  croisé  ;  dans  les 
cordons  postérieurs,  dégénération  diffuse  épargnant  la  zone  corni- 
radiculaire  et,  en  grande  partie,  le  champ  ventral. 

Au  niveau  du  l»**  segment  sacré,  où  il  n  existe  presque  plus  de 
pachyméningite,  les  lésions  ont  à  peu  près  disparu  dans  le  cor- 
don antéro-latéi'al,  sauf  au  niveau  des  F  PytiOÙla  dégénéres- 
cence est  très  nette  ;  dans  les  crirdons  posté rieui^s,  les  mêmes  lé- 
sions que  dans  le  segment  Lj.  Au  niveau  du  3°  segment  sacré 
rien  d'autre  à  noter  dans  les  cordons  antéro-latéraux  que  les  ves- 
tiges de  dégénérescence  dans  le  FPyC  ;  dans  les  coixlons  posté- 
rieurs persiste  une  légère  dégénération  diffuse. 

Dans  la  moelle  lombaire  et  sacrée,  la  pie-mère  est  considéra- 
blement épaissie  ;  les  vaisseaux  de  la  moelle,  à  parois  légèrement 
épaissies,  sont  bien  perméables,  plutôt  congestionnés.  Dans  au- 
cun point  on  n'observe  de  l'infiltration  cellulaire.  Les  vaisseaux 
des  racines  sont  légèrement  épaissis  aussi  et  plutôt  ct)ngestion nés. 
Les  espaces  péri-vasculaires,  adventitiels  et  péri-cellulaires  de 
la  moelle  ne  sont  pas  dilatés. 

Les  cellules  de  la  moelle  dans  toute  l'étendue  de  la  pachymé- 
ningite  sont  bien  conservées;  dans  quelques  i*ares  cellules  seule- 
ment les  prolongements  manquent  et  il  existe  une  légère  chroma- 
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lolyst»,  tantôt  ceulralt*,  tantôt  périphérique  :  le  noyau  est,  dans 
la  grande  majorité  dos  rellulos,  visible,  central  et  n'offre  d'al- 
lérations  d'aucune  sorte.  Au  niveau  du  segment  D  12,  où 
existe  seulement  un  léjjer  épaississemenl  de  la  face  antéi'ieure  de 
la  dure-mère,  on  rencontre  à  peu  pnV  les  mêmes  lésions  diffuses 
décrites  dans  le  !«'  sej^ment  lombaire.  Au  niveau  des  sej^ments 
l)llJ)10,D8,lazone  déj^énérée  des  cordons  postérieui*s  tend  tou- 
joui's  d'avantage  à  se  limiter  au  faisceau  de  Goll  ;  les  cordons 
antéii>-latéi'aux  sont  de  plus  en  plus  foncés,  si  bien  que  dans 
le  segment  I)  8  il  existe  à  peine  trace,  dans  ces  cordons,  de  la  dé- 
îjénérescence  rencontrée  primitivement.  Dans  le  segment  l);],on 
retrouve  s*»uloment  faiblement  dégénéré  le  faisceau  de  (ioll  ;  au 
niveau  du  st»gment  C8,la  zone  de  dégénérescence  dans  le  fais- 
ceau de  Goll,  bien  que  s'élendant  de  la  périphérie  à  la  commis- 
sure postérieure,  diminue  en  largeui'  dans  ses  ?  3  antérieurs 
pai*  ce  fait  que  des  fibres  saines  envahissent  le  Goll  en  de- 
dans duseptum  paramédian  ;  dans  le  segment  G5  est  encore  plus 
réduite  en  largeur  et  hauteur  et  limitée,  dans  le  Goll,  à  un  mince 
triangle  dont  la  base  périphérique  correspond  aux  2/3  internes 
du  faisceau  de  Goll  et  dont  le  sommet,  antérieur  et  médian,  cor- 
respond à  l'union  des  2  3  postérieurs  avec  le  13  antérieur  du 
septum. 

Dans  les  segments  au-dessus  de  la  pachyméningite,  les  vais- 
s«»aux  sont  noronaux  ;  Tépaississementde  la  pie-mère  diminue 
d'intensité  vers  le  haut  ;  au  niveau  des  segments  I)8-l)7,la  pie- 
mère  est  presque  normale. 

Remarques  :  En  résumé,  on  a  constaté  au  niveau  de 
Taplatissement  de  la  moelle  (segm.  Ll,  L?)  des  lésions 
diffuses  de  la  substance  blanche  constituées  par  une  sim- 
ple diminution  en  fibres  nerveuses  ;  les  lésions  diffuses, 
qui  se  retrouvent  avec  la  même  intensité  dans  les  seg- 
ments immédiatement  supérieur  et  inférieur  (D  12,L:i), 
diminuent  progressivement  d'intensité  dans  les  segments 
sous-jacents  et  sus-jacents,  pour  disparaître  complète- 
ment :  ne  disparaissent  pas,  au  contraire,  les  lésions  de 
dégénérescence  secondaire  dans  le  FPy  C  et  dans  le  fais- 
ceau  de  GolI.U  faut  cependant  remarquer  la  persistance 
delà  dégénérescence  diffuse  dans  les  cordons  postérieurs, 
au-dessous  de  la  région  aplatie  de  la  moelle,  même  dans 
la  moelle  sacrée  inférieiu-e. 

Dans  l'interprétation  des  lésions  médullaires  consta« 
tées  au  niveau  de  l'aplatissement  de  la  moe]]e,il  faut  sans 
doute  Taire  jouer  un  rôle  important  à  la  compression  os- 
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seuse  ;  à  ce  niveau,  la  moelle  était  iniléchic.  tendue  sur  la 
saillie  osseuse  de  la  11^  vertèbre  dorsale,  détruite,  refou- 
lée vers  le  canal  vertébral  par  T  effondrement  des  vertè- 
bres voisines.  Que  Taplatissement  de  la  moelle  soit  dû  à 
ce  fait  et  non  à  la  pachyméningite  est  démontré  encore 
soit  par  le  peu  d'intensité  de  la  pachyméningite^  soit  par 
la  constatation  que  dans  le  segment  sousjacent  (T^)  où  la 
pachyméningite  est  aussi  forte,  la  moelle  a  une  forme 
normale.  Nous  avons  déjà  traité  à  propos  des  généralités 
de  ce  nouveau  genre  spécial  de  compression  osseuse  : 
notre  cas  semble  en  i^tre  un  exemple  évident  ;  ici,  en 
effet,  la  moelle  n*est  pas  comprimce.  par  Tan^te  osseuse 
contrôla  partie  dorsale  du  canal  vertébral  ;  en  edetia  pai*- 
tie  dorsale  de  la  moelle,  complètement  libre  dans  le  canal 
vertébral,  a  conservé  saconvexité  normale  et  la  déforma-» 
tion  médullaire  se  limite  exclusivement  à  sa  face  anté- 
rieure tendue  sur  la  saillie  osseuse.  La  faiblesse  relative 
de  cet  aplatissement,  le  fait  que  les  lésions  destructives 
de  la  substance  blanche  sont  diffuses,  non  localisées  au 
point  de  compression,  permettent  de  déduire  encore  que 
la  compi'ession  osseuse  a  ici  agi  plutôt  en  amenant  des 
troubles  de  nutrition  diffuses  de  la  moelle,par  l'intermé- 
diaire de  troubles  circulatoires, que  par  action  mécanique 
directe  sur  le  tissu  nerveux.  Les  lésions  diffuses  de  la 
substance  blanche  dans  les  segments  supérieurs  et  infé- 
rieurs aux  segments  de  la  moelle  comprimée  se  laissent 
expliquer  aisément  comine  lésion  de  voisinage  :  on  n'en 
peut  dire  autant  de  la  dégénérescence  diffuse  des  cordons 
postérieurs  qui  continue  en  bas,  jusqu'à  la  région  sacrée 
inférieure. Elles  ne  peuvent  être  expliquées  par  une  lésion 
des  racines  postérieures,  celles-ci  restant  intactes,  ni 
par  des  troubles  ischémiques,les  vaisseaux  ne  présentant 
d*altération  d'aucune  sorte,  la  lésion  ne  correspon- 
dant  pas  à  une  distribution  vasculaire  quelconque. 

Onnei>eutdonc  faire  que  des  hypothèses.  La  prcmièi*c 
consisterait  à  admettre  que  cette  dégénération  des  cor- 
dons postérieurs  relève  de  troubles  circulatoires  secon- 
daires à  la  compression  de  même  nature  que  ceux  qui  ont 
produit  la  lésion  étendue  à  toute  la  moelle  au  niveau  de 
la  compression  :  le  fait  que  cette  dégénération  persiste 
seule  et  avec  la  môme  intensité  là  où  les  lésions  même  de 
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voisinage  dans  les  cordons  antéro-latéraux  ont  pi*esqae 
complètement  disparu  parle  contre  cette  hypothèse. 
Dans  la  seconde  hypothèse,  il  s'agirait  de  faire  jonerun 
rôle  prépondérant  &  la  cachexie  ou  aux  toxines  tubercu- 
leuses ;  en  faveur  de  ces  dernières  plaiderait  peut-être 
Tépaississement  considérable  de  la  pie-nière  constaté 
dans  toute  la  moelle  sacro-lombaire  et  dans  la  moelle 
dorsale  inférieure. 

QuATBiKME  CAS.  —  A.  F.,  5*.^  ail».  Dvhiit  ch»  la  maladie  on  jan- 
\\**v  11K)3  par  dos  don  lotus  ilaiis  los  hmiis  do  |diis  on  plus  \io- 
lonlos,  inmdianl  on  roinluro,  siii'\onanl  surtout  par  orisos  do 
|hJoudo-no\i*alffio.  Knnoxoniliro  190.1  appai-aissont  dos  doulours 
sriati(|uf*s  vivos,  ol,  on  dôroinhn»,  unodillicultiMlo  la  mairhopi-o- 
iTPOssivo  qui  on  niaos  1*J04  dovionl  eomplôtomonl  inipossihlo.  La 
malade  enlro  lo  10  mai-s  à  la  Salpi^trièn»  ;  on  constate  aloi*s  uno 
paraplégie  presquo  coinplolo  avec  contracture,  i-éfloxes  rotuliens 
exairérés,  clonus  du  pied  bilatiTal,  phénomène  do  Torteil  indif- 
férent, sijfnos  objectifs  et  subjectifs  de  sciatique  double,  diminu- 
tion do  la  sensibilité  pour  toutes  los  sensations  limitée  en  haut 
[Mir  uno  y.ono  crhyj>erc»sthosio  passant  au  ni\oau  do  la  répion  lom- 
baire et  hy|>ojfasl.riquo,  saillie  très  peu  douloureuse  au  niveau  do 
la  12«  vorlèbi'o  dorsale. 

En  avril  font  leur  apparition  des  troubles  sphinclériens  vosi- 
raux  et  rectaux  (rétention  et  incontinence), et  une  escarre  sacivo 
qui  di*  jour  en  jour  s'ajrrandit.  Mort,  lo  15  mai  1904. 

Autopsu*  :  Càv'w  vertébrale  de  laG*et7®  vertèbres doi-salos:  dis- 
ctvti*  péri-pachyméningite  fongueuse,  lardacéo,  étendue  jus<iu*à 
la  n^gion  lombaire  et  sacrée  supérieur*,  adhérant  exclusi\omentà 
la  face  antériouiv  do  la  dure-mère,  uui  parait  épaissie.  (lotte 
pachy méningite  n'atteint  pas  1/2  cm.  dopaiss4*ur.  Kn  ouvrant  la 
dure  OH  voit  ies|Mirties  do  la  queue  do  cheval  englobées  dans  un 
ttsj<u  gn$àti*e,  qui,  on  haut  aussi,  jusqua  la  région  doi-salo 
moyenne  pitHluit  uno  symphyse  entit»  les  méninges  et  la  tluiv. 
La  moelle,  de  >olumo  normal,  no  parait  on  aucun  [>oint  aplatie, 
ni  déformée. 

Exanien  h isto logique  :  (hire-nu're,  uxèninges  molles  :  A  la  face  an- 
térieure de  la  dure-mère  adhère,  dans  la  région  lombaiiv,  un  tissu 
nettement  libreux  qui  pivsento  cà  ol  là  des  placards  ombryon- 
naiivs,  des  cellules  géantes  nombreuses,  (pielquos  petites  hémor- 
ragies, par  endroit,  quehjues  rares  et  discrets  points  caséoux  et 
des  vaisseaux  sangm'ns  niimbreux,  surtout  à  la  partie  externe 
rongeslionnés.  Os  vaisseaux  présentent  de  l'infiltration  ppri-vas- 
culairesans  que  les  parois  soient  elles-mêmes  infiltn^s 
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La  iluiv-mtMt»  «»sl  «épaissie  au  nlvoau  de  répidiii*alite,  cVst-à- 
lUit»  à  sa  face  antérieuiv  ;  elle  est  livs  vasciilarist'»e.plus  que  nor- 
malement, et  ses  vaisseaux  aussi  présentent  de  rinfillmlion  péri- 
vas<!ulaii-e  sans  infiltrations  des  parois.  La  partie  externe  de  la 
dure-mèi*e  est  en  plusieui^s  points  envahie  par  la  tuberculose  ; 
ses  lames  sont  dissociées  par  des  traînées  inflammatoires  dans 
lesquelles  on  trouve  quelques  cellules  géantes.  Aussi  bien  Finfii- 
tration  embryonnaire  que  les  cellules  géantes  manquent  dans  les 
parties  latérales  et  postéi*ieui*es  de  la  dure-mérequi  sont  simple- 
ment et  légèrement  épaissies. 

Le  feuillet  pariétal  de  l'arachnoïde,  l'espace  sous-arachnoîdien. 
la  pîe-mère,  sont,  surtout  à  la  partie  antérieure  de  la  moelle,con- 
fondues  pi'c^sque  à  cause  d'une  énorme  infiltration  constituée  sur- 
tout par  des  polynucléaires,  avec  quelques  raivs  points  de  casi-i- 
lication.  Les  racines  sont  englobées  dans  ce  tissu  qui  pénètre  entre 
elles  et  dans  rintérieur  de  la  racine  môme  sous  forme  d'infiltration 
péri-vasculaire  en  suivant  les  capillaires.  Les  vaisseaux  des  ra- 
cines sont  congestionnés,  à  parois  légèrement  épaissies,  pas  infil- 
trées. 

Les  vaisseaux  de  la  pie-mère  sont  eux  aussi  congestionnés  a\ec 
infiltration  embryonnaire  limifV»e  autour  deleui's  parois  faiblt^ 
ment  épaissies  ;  leurlumière  contient  beaucoup  de  globules  blancs, 
mais  aucun  vaisseau  n'est  thrombose. 

A  la  région  dorsale,  cette  infiltration  des  méninges  molles  dimi- 
nue progressivement  ;  à  la  région  doi-sale  supérieure  elle  esttivs 
faible  ;  à  la  région  cervicale  inférieui*e  l'infiltration  cesse,  l'ara- 
chnoïde et  la  pie-mère  ont  leur  aspect  normal.  Dans  la  région  sa- 
crée aussi  l'infiltration,  bien  qu'intense,  est  moins  forte  que  dans 
la  région  lombaire. 

Moelle  :  Au  niveau  des  segments  L3,  L4,  Lo,  où  la  pachymé- 
ningite  est  plus  forte,  la  moelle  n'est  pas  déformée,  consenê  son 
volume  normal  :  tout  le  long  des  vaisseaux  qui  entrent  par  le 
sillon  antérieur  et  parla  périphérie  de  la  moelle,  il  existe  une  infil- 
tration foi'te  constituée  par  des  ])olynucléaires,des  cellules  rondes 
et  allongées  ;  Tinfiltrationest  seulement  pé ri vasculaire  :  les  vais- 
seaux ont  des  parois  un  peu  épaissies,  leur  calibre  tend  à  la  dimi- 
nution, mais  ils  rest^^nt  encore  largement  perméables  et  aucun 
d'eux  ne  paraît  thrombose, Les  espaces  péri \asculaires sont  dilatés 
ainsi  que  les  péri-cellulaires. 

Dans  la  moelle  rinfillration  cellulaire  est  limitée  autour  des 
vaisseaux  ;  on  ne  retrouve  pas  d«»  foyer  d'infiltration  indépen- 
dant d'eux:  à  la  région  dorsale,  l'infiltration  médullaire  diminue 
il'une  manière  correspondant  à  la  diminution  de  l'inflltrat  ion 
des  méninges  molles  ;  à  la  région  cervicale  inférieui*e  elle  cesse 
complètement.  Dans  la  moelle  sacrée  l'inflUration  est  aussi  plus 
légère  que  dans  la  moelle  lombaire. 
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Dans  toute  la  substance  blanehe^dans  les  segm.L3,  L4,L5,  déco- 
loralion  dUFuse  qui  toutefois  est  plus  forte  dans  les  cordons  pos- 
lérieui"»  et  à  la  périphérie  des  cordons  anléro-latéraux  ;  déjà,  à  un 
faible  Ki*^âsissenient  dans  ces  régions,  le  tissu  parait  rarélié  ;  il 
existe  ici  de  nombreuses  mailles  de  la  neuro«:lie  très  dilatées  qui 
:H)ntpour  la  plupart  vides  ou  contiennent  seulementlecylindraxe 
parfois  hypertrophié.  Os  ^ides  sont  plus  rares  a  ers  la  partie  in- 
terne du  cordon  antéro-latéral,  où  on  voit,  comme  à  la  ]>ériphé- 
riede  la  moelle  et  danslescordons  postérieurs,  abondamment  dis- 
.>éminées  entœ  les  fibres  saines,des  mailles  de  la  névi^oj^lie  moins 
dilatées  contenant  une  ^'aine  myéliniqut»  tuméfiée,  mal  coloi'a- 
ble,  parfois  à  peine  pei-ceptible,  avec  cylindraxe  très  hypertro- 
phié, parfois  remplissant  pi'esque  complètement  la  maille  névro- 
tique ;  dans  plusieurs  de  ces  mailles,  on  distingue  seulement  le 
c\lindraxe  très  tuméfié.  Au  Marchi  on  voit,  sur  toute  la  coupe, 
des  corps  granuleux  et  des  granulations  noirâtres  occupant,  poui' 
la  plupart,  des  fibres  tuméfiées  en  pleine  dégénération  :  dans  la 
substance  grise  de  la  moelle  on  voit  aussi  de  nombreuses  granu- 
lations plus  fines,  «lisposées  souvei\t  en  série. 

Dans  les  cordons  antéro-laléraux,  il  existe  un  épaississement 
léger  des  septa,  dans  les  cordons  postérieui*sil  y  a  une  \raie  pi^o- 
lifération  névroglique,  toutefois  légère,  abondante  surtout  dans 
1rs  "2.  3  antérieurs  et  dans  le  voisinage  du  septum. 

Les  racines  qui  entourent  la  moelle  sont  dégénérées  d'une  fa- 
«;on  légère,  presque  insignifiante, malgré  Tinfiltration  cellulaire. 

Des  cellules  radiculaircs  de  la  moelle  beaucoup  se  trouvent  en 
état  de  gonflement  avec  granulations  indistinctes  ou  dispanies, 
parfois  a^ec  vacuolisation  nette  ;  leui^  prolongements  protoplas- 
iniques  sont  ordinairement  peu  nets  ;  le  noyau  est  central  ou 
périphérique,  dans  quelques  cellules  seulement  il  est  peu  nette- 
ment distinct  du  coi'ps  de  la  cellule,  tandis  que  le  nucléole  est  en- 
roi"e  bien  évident.  Beaucoup  de  cellules  sont  très  riches  en  pig- 
ment ;  pas  d'atrophie  vraie  cellulaire. 

Au  niveau  du  '2*^  segm.  lombaire  la  décoloration  de  la  substance 
blanche  est,  dans  le  cordon  antéro-latéral,  limitée  à  la  périphé- 
rie :  dans  les  cordons  postérieurs,  elle  est  aussi  plus  limité»»,  et 
tend  à  occuper  le  voisinage  tlu  seplum  postérieur.  Au  ni\eau  du 
i*'"  s«»gm.  lombaire  et  au-dessus.la  lésion  de  la  substance  blanche 
représente  presque  exclusi\ement  le  tableau  de  la  dégénéres- 
cence secondaire  qui,  tl'aiileurs,  quoi  que  distincte,  n'est  pas  très 
accusée  ;  dans  le  segment  Ll,en  effet, la  défiénérescence  se  limite, 
dans  chaque  cordon  postérieur,  aune  bande  adjacente  au  septum 
qui, partant  de  la  commissure  postérieui'e,  occupe  la  moitié  en 
largeur  du  cordon  postérieur,  et  dans  le  quart  postérieur  du 
septum,  avant  d'arriver  à  la  périphérie,  s'écarte  du  septum  pour 
^  ménager  avec  la  bande  opposée  un  mince  ti'iangle  où  les  fibres 
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sonl  pour  la  plupaK  conservées  :  une  pn>liféniliun  dhïci'èU*  <le 
U  névroKlieoccîupe  la  zone  dégénérée.  Dans  la  région  doi-salr  in- 
it^Heui-e  t»l  moyenne,  la  déjçénérescence  atlecte  la  forme  d'un 
li'iangle  à  sommel  antérieur  touchant  la  commissure  el  à  ba^e 
l>éripliéri<|ue  :  il  n'occupe  pas  plus  que  la  moitié  des  cordons  pos- 
léTieui*s  en  laideur.  Dans  la  région  doi-sale  supéiieure,  c'est  le 
faisceau  de  Goll  qui  parait  nettement,  bien  que  discrètement  iK*- 
«s'énéi-é.  Dans  la  moelle  cervicale,  tandis  que  le  Ctoll  est  compli- 
temenl  dégénéré  jusqu'à  la  commissure  dans  la  iv^ion  inférieure, 
dans  lessejjments  supérieurs  le  champ  «le  dégénérescence  s'éloi- 
gne peu  à  peu  de  la  commissure,  si  bien  qu'au  niveau  du  t*' 
segm.  cer\ical,le  sommet  du  triangle  correspondant  à  la  zone  dé^ 
géném^  touche  seulement  la  moitié  du  septum  postérieur. 

Dans  le  cordon  anléro-latéiul,  au-ilessus  du  segm.  Ll,  on  n«»te 
seulement  une  légère  dégénéi-ation  marginale, qui, à  la  région  cer< 
\icale,disparait  complètement  ;  au-d<*ssQus  de  la  fiachyménii^tle, 
à  partir  du  segm.  S^,  légère  décoloration  dans  le  Py  i\  et  dans 
le  triangle  pi>slérieur. 

Remarquas  :  Uintense  infiltration  des  méninges  molles 
par  des  polynucléaires  est  très  probablement  due  à  une 
infection  secondaire  propagée  par  rescarrefessière:  cette 
infiltration  qui  se  propage  à  la  moelle  par  les  voies  péri- 
vasGulaires  rend  Tinterprétation  pathogéniquedes  lésions 
médullaires  particulièrement  difficile.  Au  niveau  des 
segm.  L*3,Li,L5  où  la  moelle  présente  le  plus  de  lésions, 
ceUes-ci  se  montrent  sous  deux  formes  :  d*une  part  so<b9 
la  forme  de  perte  en  fibres  nerveuses  qui^  diffuse  à  tonte 
la  moelle,  est  toutefois  prépondérante  à  la  périphérie  de 
celle-ci  et  dans  les  parties  antérieures  des  cordons  pos- 
térieurs; d'autre  part  sous  la  forme  d'œdème  des  éléments 
du  tissu  nerveux  qui  frappe  surtout  les  parties  centrales 
des  cordons  antéro-latéraux  et  des  cordons  postérieurs. 

Les  lésions  marginales  sont  très  vraisemblablement 
sous  la  dépendance  de  Tinfiltration  intense  de  la  pie* 
mère  environnante  ;  il  est  au  contraire  difficile  de  dire 
dans  quelles  proportions  entre  la  péri-pachyméningite 
dans  la  production  des  lésions  constatées  dans  les  autres 
régions  de  la  moelle,  à  cause  de  la  myélite  qui  sous  la 
forme  simple  d'infiltration  périvasculaire  s*est  ajoutée  à 
la  méningite,  et  qui  peut  bien  présenter  des  phénomènes 
d*œdcme  des  éléments  nerveux.  La  limitation  de  tout 
phénomène  inflammatoire  de  la  moelle  à  cette  simple 
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inCitration  périvasculaire  propagée  de  la  périphérie^d'un 
côté,  deTautre  côté  l'intensité  des  phénomonea  d  œdème 
médullaire  nous  font  croire  queToedème  relève  en  grande 
part  de  Faction  de  la  pachyméningite  et  que  la  perte  dU- 
fuse  de  fibres  nerveuses  n  est,  peut-être,  que  la  suite  de 
Tœdème  de  la  moelle.  Les  bonnes  conditions  de  l'irriga- 
tion sanguine,  la  diffusion  des  lésions  destructives,  leur 
apparente  indépendance  d'une  distribution  vasculaire^Ie 
développement  peu  intense  de  la  pacl^yméningite  qui  ne 
déforme  en  rien  la  moelle,  écartent,  enelfet,  Thypothèse 
que  la  perte  en  fibre  nerveuse  relève  de  faits  ischémiques 
ou  de  la  compression  mécanique  directe  de  la  moelle. 

La  faiblesse  de  la  pachyméningite,  sa  limitation  à  la 
face  antérieure  de  la  dure  semblent  aussi  écarter  l'hypo- 
thèse que  l'œdème  soit  d'origine  mécanique  :  on  ne  peut 
alors  l'interpréter  que  comme  un  œdème  collatéral  in- 
flammatoire. 

Bien  que  nous  ne  puissions  avoir  la  prétention  de  tirer 
de  l'étude  de  4  cas  seulement  des  conclusions  fermes  sur 
la  patliogénie  des  accidents  médullaires  au  cours  du  mal 
de  Pott  en  général»  il  nous  semble  cependant  que,  de 
l'étude  de  ces  cas,  peut  découler  quelques  réflexions. 
Nous  voulons  dire  que  si, dans  le  plus  grand  nombre  des 
caS)  il  existe  dans  la  pachyméningite,  les  conditions  né- 
cessaires et  suiïisantes  pour  amener  des  troubles  circu- 
latoires d'ordre  mécanique,  capables  d'expliquer,  à  eux 
seuls,  les  altérations  médullaires,  ainsi  que  l'affirment 
plusieurs  observateurs  autorisés,  il  est  des  cas  où  cette 
paehyméningite  est  trop  faible  et  trop  limitée  pour  ex- 
pliquer par  la  seule  action  des  troubles  circulatoires  mé- 
caniques les  altérations  observées.  Il  faut  alors,  pour 
l'explication  de  ces  cas,invoquer  un  autre  facteur  patho- 
génique  :  et  ce  facteur  ne  saurait  être  recherché  avec 
plus  de  vraisemblance,  du  moins  à  l'heure  actuelle,  que 
dans  l'élément  toxique  issu  du  foyer  tuberculeux,  juxta- 
médullaire.  Ces  toxines  agiraient  sur  la  moelle  plus  peut- 
être  par  l'intermédiaire  de  l'œdème  colla  té  i^al  inflam- 
matoire que  par  une  action  directe  sur  les  éléments 
nerveux.  Ce  sont  ces  cas  qui  donnent  à  penser  que, 
même  pour  ceux  où  la  présence  et  l'action  des  troubles 
circulatoires   mécaniques  provoqués  par  la  i>ac]iymé- 
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ningite  sont  indéniables,  celle-ci  n'agit  ]3&^  seulement 
comme  un  corps  ctranget, indifférent,  mais  que  peut-être 
elle  influence  aussi  la  moelle  par  Tintermédiaire  de  ses 
toxines.  M<>me  en  attribuant,  à  juste  titre,  aux  troubles 
circulatoires  mécaniques  un  rôle  très  fréquent  et  trt's  im- 
portant, il  ne  faudrait  pas  peut-être,  dans  la  pathogé- 
nèse  des  altérations  médullaires  au  cours  du  mal  de 
Pott,  leur  donner  une  place  exclusive  et  oublier  complè- 
tement Taction  du  processus  inflammatoire  qui  évolue 
en  dehors  du  la  moelle. 
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Le  sang  dans  racromégalie  et  le   gigantisme 

(.4  propos  dutravail  de  iW.  le  D'  Sakorvaphos)  ; 

Par  le  D'  A.  MARIE. 

M.  le  D'M.  Sakorraphos, membre  correspondant  de 
la  Société  de  Médecine  de  Paris,  a  envoyé  à  la  Société 
un  travail  original  sur  un  cas  d^acromégalie  avec  gigan- 
tisme, examiné  particulièrement  au  point  de  vue  de 
Tétat  du  sang. 

La  Société  m*a  chargé  de  résumer  le  travail  de  notre 
correspondant  etd'en  présenter  l'analyse  à  làquellej'au- 
rai  quelques  observations  complémentaires  à  ajouter. 

Déjà,  en  avril  190."),  MM.  Sabrazès  et  Bonnes,  de  Bor- 
deaux, se  sont  occupés, a  la  Société  de  Biologie  (séance 
Ju  15  avril)  de  Texaraen  du  sang  dans  deux  types  ex- 
Irômos  d'acromégalie.  Le  cas  observé  par  M.  Sakorra- 
phos concerne  un  malade  âgé  de  33  ans,  qui  présenta 
réunis  les  deux  états,  le  gigantisme  et  racromégalie. 
C'était  un  géant  qui  avait  les  mains  et  les  pieas,  la 
face,  la  langue  énormes,  mais  en  proportion  avec  sa 
taille.  Les  déformations  de  la  face  rappelaient  bien  ra- 
cromégalie ;  il  avait,  en  effet,  le  menton  proéminent  et 
la  cyphose  cervicodorsale  ne  manquait  pas.  Le  front 
paraissait  bas  et  faisait  ainsi  contraste  avec  les  dimen- 
sions exagérées  delà  face.  Des  troubles  visuels  comme 
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le  rétrécissement  du  champ  visuel, rhémianopsie,  Tam- 
blyopie,  complétaient  le  tableau.  La  pupille  n'était  pas 
congestionnée,  mais  on  apercevait  bien  que  les  bords 
n'en  étaient  pas  bien  tranchés.  L*examen  ophtalmos- 
copique  a  été  fait  par  le  Professeur  Gazepy.  Les  urines 
étaient  normales  et  ne  contenaient  ni  albumine,  ni  su- 
cre. Le  malade  était  atteint  depuis  onze  ans,  à  la  suite 
de  vifs  chagrins.  L'intelligence  était  intacte.  Son  ca- 
ractère a  cependant  changé,  il  est  triste  et  déprimé. 

M.  le  D*"  Sakorraphos  a  porté  son  attention  particu- 
lière sur  Texamen  du  sang. 

«  Le  sang,  disent  MM.  Sabrazès  et  Bonnes,  s'écartait 
de  la  normale  dans  le  premier  cas  par  une  diminution 
du  taux  de  l'hémoglobine, par  une  faible  leucocytose  et 

Ear  une  Ivmphocytose  relative  et  absolue  très  marquée. 
>ans  le  deuxième  cas,  le  taux  de  Thémoglobine  et  le 
nombre  des  globules  rouges  était  au-dessus  de  la  nor- 
male, mais  la  lymphocytose  est  très  marquée  et  le  nom- 
bre des  leucocytes  polynucléaires  neutrophiles  ré- 
duits. »  *  ' 

L*^\amendeM.  le  D'  Sakorraphos  montra  une  lé- 
gère diminution  de  l'hémoglobine,  qui  était  due  à  la 
légère  diminution  du  nombre  des  hématies  (4  millions 
environ)  avec  légère  diminution  du  nombre  des  leuco- 
cytes (6  mille).  (Dans  Tun  des  deux  cas,  les  auteurs, 
MM.  Sabrazès  et  Bonnes,  ne  disent  pas  si  les  hématies 
ont  été  augmentées  ou  diminuées  dénombre.)  Les  di- 
verses espèces  de  leucocytes  garderaient  les  analogies 
entre  elles.  En  un  mot,  il  y  avait  une  légère  diminu- 
tion de  la  masse  totale  du  sang,  une  oligémie  (de  oX'yoc, 
peu,  etat^a,  sang)  sans  aucune  disproportion  entie  les 
éléments  cellulaires  du  sang. 

Telle  est,  en  substance,  la  très  intéressante  note  de 
M.  le  D' Sakorraphos,  d'Athènes. 

Ayant  en  ce  moment  dans  mon  service  un  malade 
atteint  de  gigantisme  sans  acromégalie,j'ai,&  Toccasion 
de  la  note  de  M.  Sakorraphos,  pratiqué  l'examen  de 
son  sang  avec  M.  Lematte,  mon  collaborateur. 

Voici  le  résultat  de  cet  examen  de  sang  comparé  au 
sang  normal  : 
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SANG 

SANG 

NORMAL 

ANALYSE 

1 

Globules  rouges  p.  rom'N. 

500,000 

7.626.000 

La   forme 

des  héma-^l 

Richesse  globulaire  R. 

4.500.000 

4.285.714 

lies  est  nor- 

1\, 

500.000 

male. 

Valeur  globulaire  •— 

Les  bords 

N. 

0.90  à  1 

1.7 

ne  sont  pas 

Hémoglobine. 

■>,  „  . 

13  à  14% 

12» 

crénelés. 

i 


Leucocytes: 

Polynucléaires 

Mononucléaires 

Lymphocytes 

Eosinophilas 

Nombre  total 

Rapports  %  : 

Leucocytes  polynuclé- 
aires   

Leucocytes  mononuclé- 
aires  

Rapport  des  globules 
blancs 

Rapport  des  globules 
rouges 


SANG 

NORMAL 


3.()60à4.270 

1.300a  2.000 

520  à     975 

100  à     195 


SANG 

ANALYSÉ 


5.5«0à7.440 


QO.O 

20 

1 

833 


8.116 

2  (i'^*» 
») 


8.738 


69 

30 

1 

872 


On  n*a  pas 
trouvé  de! 
parasites. 


Réflexions. 

Par  lu  comparaison  entre  les  deux  colonnes,  on  peut 
dire  que  ce  sang  diffère  de  la  normale  : 

1®  Par  1  augmentation  du  nombre  d'hématies  ; 
2°  Par  la  diminution  de  la  richesse  globulaire  ; 
3°  Par  Taugmentation  de  la  valeur  globulaire  ; 
4°  Par  Taugmentationdu  nombre  des  leucocytes  ; 
7f  Les  leucocytes  polynucléaires  sont  en  nombre  élevé 
qui  est  pathologique. 
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6*>N.-B.  —  On  n'a  pas  fait  la  distinction  des  lym- 
phocites  et  des  éosinophiles. 

Si  nous  comparons  ces  chiffres  à  ceux  donnés  par  Sa- 
brazès  et  Bonnes,  nous  dirons  que,  comme  chez  leurs 
malades,  nousavonsici  une  diminution  légère  de  Thé- 
moglobine  .  (  l  ^"^  cas) . 

Ici  le  nombre  des  polynucléaires  est  plus  élevé  que 
dans  les  deux  cas  analysés. 

Le  nombre  des  mononucléaires  est  normal  chez 
notre  malade.  Une  Tétait  pas  chez  ceux  de  Sabrazès. 

Je  répète  qu'il  s'agit  ici  d'un  cas  de  gigantisme  sans 
acromégalie  proprement  dite,  ce  qui  pourrait  peut-être 
expliquer  les  particularités  de  ce  cas  et  les  différences 

3U1  le  séparent  au  point  de  vue  hématologique  des  cas 
'acromégalie  simple  ou  combinée  au  gigantisme. 

Avec  un  certain  nombre  d'observations  de  ce  genre, 
on  pourrait  peut-ôtre  arriver  à  Thématologie  différen- 
iielfe  du  gigantisme  pur  et  de  Tacromégalie  d'autre 
part,  et  à  pénétrer  ensuite  plus  avant  dans  la  connais- 
sance des  modifications  hématopoiétiques  distinctes  af- 
férentes à  Tun  et  Vautre  trouble  somatique. 

Les  prélèvements  du  sang  ont  été  multiples  et  nous 
avons  eu  soin  de  les  pratiquer  avant  ou  même  après  les 
digestions,  dont  l'influence,  au  point  de  vue  lymphocy- 
tique  est  si  notable. 

D'ailleurs,  notre  cas, bien  que  caractérisé  ^ar  du  gi- 
gantisme sans  acromégalie,ue  laissait  pas  que  d'être  des 
plus  complexes,  et  pour  ne  pus  mettre  au  compte  du  gi- 
gantisme des  modifications  du  sang  qui  se  pourraient 
référer  à  d'autres  causes, nous  terminerons  par  un  résumé 
du  cas  clinique  correspondant. 

—  Le  malade  examiné,  M.  A.  était  un  jeune  homme 
de  2ôans,  de  deux  mètres  de  hauteur,  du  poids  de  72 
kilog.Sa  croissance  exagérée  date  du  début  de  sa  pu- 
berté (17  ans)  ;  il  n'a  jamais  été  très  intelligent,  mais  a 
toutefois  fait  quelques  études  (Ecole  d'agriculture).  Du 
côté  de  sa  mère,  la  taille  est  héréditaiicment  au-dessus 
Je  la  moyenne  (Mère  de  1  mèlre97).Père  suicidé. 

Le  malade  a  eu  une  grippe  infectieuse  il  y  a  deux  ans, 
ayant  entraîné  un  délire  fébrile  hallucinatoire  aigu 
avec  anxiété, agile  consécutivement,  impulsion  violente, 
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puis  état  catatonique  et  attitudes  figées,  tremblements 
musculaires,  hébétude  transitoire  avec  cyanose  des  ex- 
trémités et  sialhorrée  à  lïssue  de  cette  phase,  reprise 
d'une  certaine  activité  cérébrale  délirante  de  couleur 
mélancolique,  suicide  (hérédité  paternelle). 

A,  P.  — Masturbateur.  A  été  traité  au  sérunti  marin 
durant  la  phase  de  stupeur  catatonique  dont  il  est  sorti 
bientôt  après.  La  radiographie  des  extrémités  des  mem- 
bres ne  montre  pas  de  persistance  des  cartilages  de  con- 
jugaison. La  radioscopie  du  crâne  ne  décèle  pas  d'ano- 
malie appréciable  de  la  selle  lurcique.  Pas  de  tuber- 
cules pulmonaires  actuels. 
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OBSERVATION  X. 


L 


Volume 

Densilc 

Urée 

Azote  total 

Chlorures 

Acide  phosphor. 
Mat.  dissoute».. 


a 


1400 
1018 


1060 
1018 


Par  litre 


20 
22 

2.6 
38 


16.68 
19.61 
12.24 
1.018 
36.10 


Ptr  24  h. 


i 


26 
30 
10 
3.2 
45 


18.18 
20.64 
12.36 
0.79 
38.16 


Farkiliç. 


1 


0.40 
0.44 
0  17 
0.044 
0.75 


0.31 

0.3.-1 

0.18 

0.013 

0.65 


Le  malade  que  nous  citons  présentant  des  si&nes  de  dé- 
mence précoce, il  esl  bon  de  rappeler  que  MM.  Dideet 
Chenais  ont  fait  des  recherches  urologiques  et  hématolo- 
giques dans  lacatatonie,  où  ils  ont  trouvé  une  diminu- 
tion dans  la  quantité  d*urine  émise  en  vingt-quatre 
heures,  une  diminution  deTuréo,  et  une  augmentation 
des  chlorures.  Les  globules  blancs  du  sang  seraient  en 
proportion  normale  ou  augmentés  de  nombre  ;  celle 
augmentation  porterait  tantôt  sur  les  polynucléaires, 
tantôt  sur  les  monucléaires.Le  plus  souvent.les  éosino- 
philessont  plus  nombreux  que  de  coutume. 
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Reoherohes    microbiologiques  sur  i'Epilepsie  ; 

Par  m.  BRA. 

Au  commencement  de  1902,  dans  une  communication 
à  l'Académie  des  Sciences  (l),  je  signalais  dans  le  sang 
des  épileptiques  la  présence  d  un  microcoque  qui  me 
paraissait  devoir  être  considéré  comme  étant  vraisem^ 
blablement  Tagent  pathogène  du  mal  comitial.  Quel* 
ques  mois  après,  un  article  paru  dans  la  Revue  neurolo- 
gique (2)  complétait  cette  première  note.  Depuis  cette 
époque,  des  recherches  ont  été  publiées  à  ce  sujet  dans 
diiTérents  pays.  Je  vais  les  passer  rapidement  en  revue 
et  mettre  au  point  quelques  questions. 

M.  BesTA  (3)  à  Texamen  direct  de  très  nombreuses  prépa- 
rations (125)  ne  décela  aucun  microorganisme.  Dans  ses  cul- 
tures (375),  il  obtint  seulement  «  deux  fois  des  staphyloco- 
ques, une  fois  le  coli,  une  fois  le  tétragène,  une  fois  un  spi- 
rille indéterminé  ».  Aussi,  conclut-il  que  les  résultats 
positifs  de  Bra  et  Chaussé  sont  dus  à  une  auto-infection  d'une 
part  et  d'autre  part  à  des  erreurs  de  techniquc.Des conclusions 
contraires  m'eussent  été  d'autant  plus  agréables  quece  travail 
a  été  fait  au  laboratoire  d'anatomie  pathologique  de  Tlnstitut 
psychiatrique  de  Reggio-Emilia,  sous  la  direction  de  M.  Geni, 
ardent  défenseur,  comme  on  sait,  d'une  théorie  adverse,  celle 
de  Fauto-intoxication. 

MM.  Lannois  et  Lesieur(4)  (de  Lyon)  ont  examiné  au  point 
de  vue  bactériologique  le  sang  des  épileptiques  en  état  de 
crises.  Leurs  recherches  ont  été  constamment  négatives  et 
soit  dans  leurs  cultures,  soit  dans  les  examens  dusang  àFétat 
frais,  ils  n'ont  jamais  trouvé  de  microbes  décelables. 

(1)  Bra.  —  De  la  présence  d'un  parasite  dans  le  sang  des  épilep- 
liques.  C.-R.  de  l'Académie  des  sciences^  6  janvier  1902,  et  Archives 
de  Seurologie,\9Ql2t  p.  50. 

(2)  Bra.  —  Du  parasite  trouvé  dans  le  sang  des  épileptiques.  Re- 
vue  neurologique,  n"  10,  30  mai  1002,  pp.  447-452. 

(3)  BcsTA.  —  Rieerche  batteriologiche  nel  sangue  degli  epiletlici. 
Rip.  sperim,  di  freniatria.  1902,  p.  309. 

(4)  Lannois  et  Lesieur.  —  Examen  bactériologique  du  sang  des 
épileptiques.  Soc,  médic.  des  Hôpitaux  de  Lyon,  1903,  3  novembre. 
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Bien  différentes  des  conclusions  précédentes  sontcello^  que 
formula  M.  W  A.  Ghiliarowsky  à  la  Société  des  xNeuropalho- 
logis  tes  et  psychiatres  de  Moscou  (1).  L'A.,  chargé  par  cette  so- 
ciété de  faire  un  rapport  sur  mes  recherches,examina  le  sang 
de  5  épileptlques  aussi  bien  au  moment  de  Tattaqueguedans 
les  intervalles.  11  fit  1  examen  du  sang  frais,  du  sang  avcr  co- 
loration et  des  ensemencetnents  sur  différents  milieux  nutri> 
tifs.  Dans  cinq  examens,  il  constata  la  présence  do  micro-orga- 
nismes correspondant,  dit-il,  à  la  description  de  Bra.  Dans 
quelques  cas,  il  obtint  des  cultures  pures  qui  démontrèrent 
encore  mieux,  d'après  lui,  l'identité  de  ces  éléments  avec  le 
diplocoque  de  Bra.  Le  bouillon  de  culture  fut  inoculé  aux  la- 
pins, non  dans  les  veines,  comme  Ta  fait  B.,mais  sous  la  peaa 
et  en  quantité  bien  moindre.  Le  résultat  fut  négatif  (avec  ces 
quantités  et  ce  mode  d'injection, il  ne  pouvait  en  être  autre- 
ment),quoiqu'onpût  constater  la  présence  dece  parasite  dans 
le  sang  du  lapin.  Résultat  négatif  aussi  sur  la  souris.Enplus. 
on  procédait  avec  la  même  technique  à  ]*examen  du  sang  des 
psychiques  avec  ou  sans  excitation  maniaque  et  Ton  constatait 
la  présence  d'un  diplocoque  absolu  ment  analogue  à  celui  des 
épileptiques  et  à  celui  signalé  par  Bra.  I^  rapporteur,  dans 
ses  conclusions/ identifie  le  neurocoque  de  Bra  au  microroccitJi 
acjUis,  lui  dénie  un  rôle  quelconque  dans  la  pathogénie  de  i'é- 
pilcpsie  et  indique  la  présence  plus  fréquente  de  ce  micro- 
coque au  milieu  d'autres  microbes  dans  le  sang  des  mala- 
des qui  présentent  une  activité  musculaire  extrême. 

Dans  la  même  séance,  M.  Minor,  répondant  à  M.  Moura- 
LAw,  qui  qualifie  d'utopie  toute  investigation  bactériologi- 
que sur  les  comitiaux,  M.  Minor  fit  observer  que  la  présence, 
dans  d'autres  états,  des  micro-organismes  trouvés  par  Bra,  ne 
s'opposait  pas  au  rôle  joué  par  eux  dans  l'épilepsie  et  qu'en 
tous  cas,  les  vues  actuelles  sur  la  pathogénie  du  morhus  sacer 
sont  loin  d'être  telles  que  Ton  puisse  opposer  un  noU  me  tan- 
gère  à  une  nouvelle  interprétation. 

Il  ressort,  en  somme,  de  la  communication  de  M.  Ghilia-^ 
roNvsky  que,  dans  cinq  examens  sur  cinq  épileptiques, il  cons- 
tata là  présence,  dans  le  sang,  de  microorganismes  correspon- 
dant à  la  description  que  j'ai  faite  du  neurocoque.  L'auteur, 
à  coup  sûr,  a  été  moins  heureux  dans  ses  ensemencements  et 
l'identification  qu'il  essaie  d'établir  entre  ce  dernier  et  le  mt- 
crococctis  affUis  le  prouve  surabondamment.  A  ma  connats- 


(1)  Ghiliahowsky.  (W.  a.)  —  Sur  la  question  de  la  parafai tologie 
dans  TEpilepsie,  1903.  Obosrénie.PyschiatrU,  Neurologie,  n*  3,  mars 
p.  239.  Séance  de  la  Société  des  Neuropathotogistes  et  FyschiatreSy 
Moscou»  20  octobre  190?. 
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sance  du  moins,  il  n'existe  de  ce  nom  dans  la  littérature  bac- 
tériologique que  le  microçeiu  nibvr  ngilis  d'Ali  Cohen  et  le 
microroccus  citretis.  Le  promierdonne  sur  gélose  une  culture 
d*ttn  rose  vif,  le  second  une  culture  crémeuse,  visqueuse,  de 
loiflteciirine.  Si  Ton  se  reporte  à  la  description  que  j'ai  faite 
de»  fines  cultures  du  neurocoque  (1),  on  ne  peut  rien  imaginer 
déplus  disparate.  Le  bactériologiste  russe  a  été  victime  d'une 
souillure  venue  du  dehors. 

MM.  TiRELLi  et  Brossa  (2)  ont  examiné  douze  cas  d'épilep- 
sie  essentielle  anciens  et  graves  ;  ces  recherches  furent  pra- 
tiquées au  moment  de  l'accès.  Ils  firent  ainsi  98  préparations 
Gxées  ou  à  Tétat  frais  et  58  cultures  en  bouillon  ou  gélose  — 
résultats  négatifs.  Deux  fois  seulement,  il  est  arrivé  aux  au* 
teurs  de  remarquer  à  l'examen  du  sang  frais  à  peine  extrait 
de  la  veine  «  des  corpuscules  nombreux,  ronds,  de  dimen- 
sions variées,ne  mesurant  pas  plus  de  quelques  {x,  offrant  l'as- 
pect de  cocci  isolés  ou  diversement  réunis  en  groupe  ou  par 
chaînettes  de  2-4-f)  articles  s'agUant  vivement  au  milieu  de 
la  préparation  et  mélangés  à  de  nombreux  microcytes.  »  Et, 
comme  il  s'agissait  de  sang  recueilli  immédiatement  ou  peu 
après  les  accès,  et  que  ces  granulations  «  avaient  des  carac- 
tères morphologiques  semblables  à  eaux  de  Bra  »,  les  A.  ont 
pensé,  un  moment,  se  trouver  en  présence  du  neurocoque, 
d'autant  plus  que  ces  formations  particulières  «  furent  en- 
suite trouvées  également  dans  les  cultures  correspondantes 
en  bouillon,  quoiqu'en  nombre  beaucoup  plus  restreint  <>. 
Seulement  les  A.  ont  trouvé  qu'elles  refusaient  les  matières 
colorantes  usuelles  «  d*une  façon  presqu'absolue  », et  qu'elles 
ne  donnaient  pas  Heu  ù  un  rctl  développement  dans  le  bouil- 
lon,qui  reste  limpide,  ni  sur  agar.  Les  A.  ont  alors  fait  deux 
examens  :  «  Le  premier  à  une  date  éloignée  de  l'accès,  avec 
un  résultat  négatif,  même  en  ce  qui  concerne  l'existence  de 
ces  granulations  dans  le  sang  frais  ;  le  second  a  peu  d'heures 
après  un  accès  grave  et  qui  donna  des  résultats  positifs  quant 
à  Texamen  microscopique  »,  négatifs  au  point  de  vue  cul- 
ture. En  résumé,  MM.  Tirelliet  Brossa  ont  bien  observé  dans 
le  sang  de  quelques  épileptiques  des  granulations  d'aspect 
semblable  à  ce  que  j'ai  décrit,  mais,  se  basant  sur  leur  résis- 
tance à  la  coloration  et  la  difficulté  d'obtenir  des  cultures 
prospères,  ils  se  croient  en  droit  de  les  considérer  comme  des 
fragmentations  d*éléments  morphologiques  du  sang. 

(1)Bra.  — ^  Du  parasite  trouvé  dans  le  sang  des  épllepliqnos  /?«- 
vui  neurologique  n«  10,  30  mai  1902,  p.  450. 

(2)  TiRBLLi  el  Brossa.— A  proposito  del  neurocco  di  Brn  nel  t»an- 
irue  degli  epilettici.  Riforma  medica^  Palermo,  1903,  XIX,  934-936. 
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J'ajoute  que  M.Alberto  Entralgo,  médecin  de  l'hôpital  de 
Mazorra  (Cuba), m'écrivit  qu'en  recherchant  Thématozôaire  de 
Laveran  chez  ses  épileptiques  palustres,  il  avait  à  plusieuï^ 
reprises  observé  dans  le  sang  des  points  réfringents  extrê- 
mement mobiles  dont  il  ne  s'expliquait  pas  la  nature.  A  la 
suite  de  ma  première  note,  il  a  pu  nettement  colorer  ces 
microcoques,  mais  n'est  pas  arrivé  à  les  voir  réunis  en  chai- 
nettes  H). 

Je  regrette  de  ne  pouvoir  individuellement  répondre 
dans  cette  courte  note  aux  auteurs  précités,  mais  leurs 
objections  me  paraissent,  en  somme,  porter  sur  trois 
points  principaux  :  1«  ru  roté  des  cas  où  l'examen  du 
sang  se  montre  positif;  2<>  résistance  des  éléments  a  anor- 
maux supposés  parasitaires  »  à  la  coloration  ;  3»  diffi- 
culté d'obtenir  de  véritables  cultures  et  transparence  des 
milieux  nutritifs,  même  lorsqu'ils  présentent  un  dépôt 
renfermant  les  «  éléments  problématiques  n  renfermés 
dans  le  sang. 

Je  vais  passer  en  revue  ces  difTcrenles  objections  : 

a).  Rareté  des  cas  où  V examen  du  sang  se  montre  posi^ 
tif,  —  Cette  rareté  me  semble  provenir,  je  l'avoue  en 
toute  sincérité,  des  figures  et  des  descriptions  qui  ont 
été  données  au  début.  Un  schéma  —  trop  schématique^ 
des  photographies  d'un  sang  trop  profondément  infecté 
et  renfermant,  en  conséquence,  des  altérations  globu- 
laires prêtant  à  confusion,  une  trop  large  place  faite  à  la 
description  de  formes  anormales  qui  sont  des  formes 

(1)  Il  n'est  quoBtion  ici  que  des  travaux  postérieurs  aux  mien». 
Autêriourement,  il  n'existe  à  ma  connaissance  que  les  très  intéres- 
santes recherches  de  MM.  J.  Voisin  el  Petit  (L'épUepsie,  Paris  1897, 
pages  139-100).  Sur  9  examens  du  sang  pratiqués  sur  5  épileptiques 
ayant  des  accès  en  série  ou  du  délire,  un  seul  examen  a  paru  posi- 
tir  :  «  En  quelques  points,  il  semble  y  avoir  sur  ces  préparalions 
colorées  par  la  méthode  de  Gram  quelques  cocci  isolés  ou  en  di- 
plocoques.  » 

En  culture,  les  A.  ont  observé  deux  fois  un  petit  bacille  court  à 
bouts  arrondis  et  presque  toujours  des  cocci  qui  semblent  être, 
disent-ils,  des  staphylocoques  du  genre  albus,  le  plus  souvent.  Et 
de  Tait,  la  description  des  cultures  parait  être  en  faveur  de  celte 
inl'^rprétalion;  tuais,  il  me  semble  bien  que  dans  certains  cas,  chez 
les  malades  Solio..  et  Jacq.,  notamment.  MM.  Voisin  el  Petit  ont, 
peut-être,  cultivé  le  neurocoque  el  non,comme  ils  le  pensent,  un 
staphylocoque  banal. 
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d'involutii^Q  ou  résultent  de  lu  coalescence  des  éléments 
très  simples  du  parasitée!  n'existent  pas  en  réalité,  tout 
cela  n  contribué,  suns  doute,  à  ce  que  l'on  s'attendit  à 
trouver,  à  l'examen  du  sang,  autre  chose  que  ce  qui  est. 
Aussi,  je  crois  utile  de  remettre  les  choses  au  point  et  je 
précise  : 

Les  formes  du  neurocoque  dans  le  sang  se  réduisent  ij 
ceci  :  cocci  isolés  ou  en  diplocoques  ;  en  moins  grand  nom- 
bre et  plus  rarement  courtes  chaînettes  de  3-4-6  grains. 
Dans  des  leucocytes,  grains  isolés  ou  en  diplocoques.— 
Cocci  et  diplocoques  peuvent  aussi  se  présenter  sous  forme 
de  ^ooglées,  de  petits  amas  plus  ou  moins  régulièrement 
arrondis  comme  s'ils  provenaient  de  globules  parasités  dis- 
parus. 


Fin.  Kl.  —  Lei  MémenU  du  nouracoqiifl  dans  le  aan(t  roinilinl. 
C(M«i  iHOlét)  el  diploroi|uca,  courte  chalnolU^.  Leucocyte  renTer- 
raantdes  itminH  igoléx  on  on  diploroqne. 

La  G^re  schématique  ci-dessus  rend  assez  exacte- 
ment compte  de  ce  que  l'on  rencontre  le  plus  ordinaire- 
ment dans  le  sang  des  épileptîques. 

Comme  jn  l'ai  fait  observer,  il  ne  faut  pas  s'attendre  à 
trouver  régulièrement  des  éléments  parasitaires.  Lors- 
qu'ils existent,  il  ne  faut  pas  non  plus  s'attendre  à  trou- 
ver constamment  réunis  cocci,  diplocoques  et  chaînettes 
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«ne  même  préparation.  Ils  peuvent  n*exister  que 
par  muMs  et  il  Haut  souvent  faire  plusieurs  préparations 
avant  d*en  rencontrer  un  seul.  Cependant,  je  ne  crois 
pas  trop  m'avaneer  en  posant  en  principe  que,  loraque 
les  crises  ne  sont  pas  très  espacées,  on  est  toujours  sAr 
d'avoir  des  examens  positifs  à  un  moment  donné.  L'es- 
sentiel est  de  répéter  les  prises  de  sang.  Les  épilepti- 
ques  cachectiques  à  vertiges  continuels,  montrent  une 
infection  presque  permanente. 

Je  rappelle  que  pour  Pexamen  du  sang,  les  prélève- 
ments par  piqûre  du  doigt  ou  du  lobule  de  Toreilie  suf- 
fisent. La  ponction  intra-veineuse  n'est  indispensable 
que  pour  la  culture . 

On  peut  opérer  les  prélèvements  sur  les  épileptiques 
bromures  ;  la  suspension  des  attaques  déterminée  par 
les  bromures  alcalin^  ne  parait  pas  due  à  une  action  mi- 
crobicide. 

b)  Résistance  des  éléments  «  anormaux  supposés  para- 
sitaires  ^  à  la  coloration,  —  Les  parasites  dans  le  sang 
se  colorent,  il  est  vrai,  insuffisamment  par  les  solutions 
simples  de  bleu  de  méthylène,  mais  cela  n'a  rien  de  bien 
spécial.  La  thionine  phéniquée  les  colore  parfaitement. 

Seuls  restent  colorés  en  bleu  les  éléments  parasitaires 
—  ces  derniers  sont  nettement  teintés  et  aucun  doute  ne 
peut  subsister  quant  à  l'interprétation. 

c)  Difficulté  d'obtenir  de  véritables  cultures  et  transpa- 
rence des  milieux  nutritifs  même  lorsqu'ils  présentent  un 
dépôt  renfermant  les  «  éléments  problématiques  »  rencon- 
trés dans  le  sang,  —  On  sait  la  difficulté  que  présente 
généralement  la  culture  des  microbes  contenus  dans  le 
sang  et  qui  provient  en  partie  de  ce  que  le  coagulum 
fibrineux  emprisonne  dans  ses  mailles  les  éléments  mi- 
crobiens. Dans  Tépilepsie,  comme  dans  les  infections  du 
sang  en  général,  de  fréquents  insuccès  paraissent  dus  à 
ce  processus  fibrineux.  La  culture  dans  le  sang  même  du 
malade,  préconisée  par  MM.  Roger  et  Weil  dans  la.va« 
riole,  par  M.  Lignières  dans  la  Tristeza  et  par  M.  Le- 
mierre  dans  différentes  affections,  permet  de  tourner  la 
difficulté  et  donne  des  résultats  plus  constants  que  l'en- 
semencement direct)  même  en  grande  quantité,  du  sang 
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CD  bouillon  ordinaire.  Le  procédé  dont  je  me  sers  est 
celui  qu'emploie  M.  Lemierre  (1).  On  prélève  chez  le 
malado,  par  ponction  d'une  veine  du  pli  du  coude,  au 
moins  cinq  centimètres  cubes  de  sang.On  vide  le  contenu 
de  la  seringue  dans  un  tube  d'assez  Tort  calibre  conta* 
nant  quelques  perles  de  verre  et  l'on  déQbriae  immédiu- 
tement  le  sang  en  agitant  le  tube  pendant  cinqimmtes. 
On  porte  ensuite  à  l'étuve.  De  vingt-quatre  heures  en 
vingt-quatre  heures,  on  prélève  une  goutte  de  sang  dc- 
Tibriné  qu'on  examine  après  étalement  sur  lame  et  colo- 


Fia.  14.—  Nciirocoqut 

ration.  On  est,  du  reste,  averti  de  la  croissance  en  masse 
des  microbes  parle  changement  d'aspect  du  sang  qui, 
de  rouge  qu'il  était,  prend  une  teinte  brun-sale.  Cette 
culture  dans  le  sang  défibriné  sert  à  ensemencer  des 
tubes  de  bouillon  neutre  ou  alcalin. 

—  Gomme  je  l'ai  fait  observer  dans  mes  premières 
notes,  le  bouillon  est  légèrement  troublé.  Le  mot  >  opa- 
lescent *  dont  je  me  suis  servi  est  peut-être  impropre  ; 
teinte  gris  clair  serait  sans  doute  plus  exact.  Le  bouil- 
lon garde  un  certain  temps  ce  léger  trouble  uniforme, 
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puis  la  culture  finit  par  tomber  au  fond  du  tube  en  for- 
mant un  très  fin  dépôt  gris-blanchàtre.  Le  bouillon  de- 
vient alors  absolument  transparent.  Telle  est  vraisem- 
blablement la  cause  de  cette  objection  émisepar  MM.  Ti- 
relli  et  Brossa  que  les  granulations  observées  «  ne  don- 
nent pas  lieu  à  un  réel  développement  dans  le  bouillon 
qui  reste  limpide  » . 

Pour  la  culture  sur  les  autres  milieux,  je  renvoie  à  ce 
qui  est  dit  dans  mes  premières  notes  (Ij  et  me  contente 
de  rappeler  que  le  neurocoque  forme  sur  agar  un  semis 
d'une  très  grande  finesse. 

Les  essais  expérimentaux  pratiqués  par  les  auteurs  ne 
valent  guère  la  peine  qu'on  s'y  arrête.  Ceux-ci  convien- 
nent volontiers,  d'ailleurs,  de  leur  peu  de  valeur.  Il  est 
certain  que  MM.  Tirelli  et  Brossa  avec  leurs  ébauches  de 
cultures,  que  M.  Ghiliarowsky  en  injectant  par  voie  hy- 
podermique des  quantités  de  cultures  (?)  moindres  que 
celles  qui  sont  nécessaires  en  injections intra* veineuses, 
ne  pouvaient  rien  obtenir.  Lors  de  ma  première  publica- 
tion, il  me  fallait  injecter  20-30  ce.  pour  déterminer  des 
convulsions  chez  le  lapin  et  ce  sont  encore  ces  doses 
considérables  qu'il  me  fallut  employer  lorsqu'il  y  a  quel- 
ques mois,  avec  Chaussé,  nous  finies,  devant  Magnan, 
des  injections  intra-veineuses  sur  les  lapins.  Magnan  a 
constaté  le  caractère  nettement  convulsivant  des  cultures, 
tout  en  manifestant  le  regret  que  les  périodes  de  la  crise 
ne  fussent  pas  plus  nettementtranchées.  Avec  des  cultures 
dont  l'action  immédiate  oscille  dans  d'aussi  larges  limi- 
tes, il  était  fort  difficile  de  scander  mathématiquement 
les  temps  de  l'attaque  ;  le  plus  souvent,  le  but  est  dé- 
passé et  les  convulsions  se  terminent  par  la  mort  de 
l'animal.  Un  se  rapproche  alors  beaucoup  plus  de  l'épi- 
lepsie  aiguë, de  l'état  de  mal  où  les  périodes  s'imbriquent, 
se  confondent  que  de  l'épilepsie  chronique.La  virulence 
des  cultures  est  assez  variable  suivant  les  malades  dont 
elles  proviennent  (2),mais  il  est  facilede  l'exalter  soit  par 

(1)  Bra.  — Du  parasite  Irouvé  dans  le  sang  des  êpilepliqiies. 
Revue  neurologique,  30  mai  1902,  p.  450-451. 

(2)  Malgré  Tobligeance  de  MM  Bourneville  et  Marandon  de  Mon- 
lyel,  je  n'ai  pu  encore  ft  mon  grand  regret  et  par  suite  de  diverses 
circonstances,  obtenir  des  cultures  pures  provenant  de  l'état  de  mal. 
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des  passages,  soit  par  le  repiquage  sur  milieux  ensanglan- 
tés et  Je  possède  des  cultures  qui,  à  la  dose  de  10  ce.,  en 
injections  intra-veineuses,  tuent  en  48  heures .  Une  de  ces 
cultures  filtrée  à  la  Berkefeld  Y  et  injectée  sous  la  peau 
d'un  lapina  la  dose  de  3  ce.  Ta  tué  en  8 jours  dans  de  vio- 
lentes convulsions.  La  bougie  n*a  pas  été  essayée  et 
Texpérience  est  à  refaire. Toutes  réserves.  Je  viens  aussi 
d'observer  la  mort  de  deux  lapins  inoculés  huit  et  dix 
mois  auparavant  sous  la  peau  et  dans  les  veines  avec  une 
quantité  minime  d*une  culture  peu  virulente.  Les  ani- 
maux sont  morts  ayant  perdu  près  de  la  moitié  de  leur 
poids.  L'autopsie  montra  une  atrophie  remarquable  delà 
rate  et  de  la  vésicule  biliaire.  Le  sang  du  cœur  donna 
une  culture  pure  du  neurocoque.  La  persistance  du  mi- 
crobe dans  le  sang  est  extrêmement  remarquable. 

Je  reviendrai  sur  rexpérimentation,  mais  je  tiens  dès 
maintenant  à  attirer  Tattention  sur  des  troubles  vaso- 
moteurs  qui  m'avaient  échappé  et  qui  parleur  constance 
présentent  évidemment  un  très  grand  intérêt.  Quelques 
instants  après  rinjection  de»  cultures  sous  la  peau  ou 
dans  les  veines  du  lapin  à  doses  modérées,  il  se  produit 
un  rétrécissement  subit  des  vaisseaux  de  rorcille,  une 
ischémie  extrême,  suivis  rapidement  d'une  dilatation 
vasculaire  qui  cède  sa  place  à  son  tour  à  l'ischémie  du 
début.Ges  alternatives  deconstriction  et  de  dilatation  se 
répètent  et  se  succèdent  rapidement.  C'est  comme  une 
série  de  coups  de  piston  que  Ton  peut  rapprocher,  ce  me 
semble,  de  ce  que  Magnan,  pendant  l'attaque,  a  observé 
à  l'examen  du  fond  de  l'œil  chez  les  épileptiques.  Il  semble 
que  le  minimum  d'effet  des  cultures  corresponde  au 
spasme  vasculaire»  le  maximum  à  la  convulsion  muscu- 
laire.L'angiospasme,  en  un  mot,  parait  être  à  l'origine 
des  phénomènes  convulsifs.  Une  étude  sur  la  pression 
artérielle  viendra  sous  peu  appuyer  ces  faits. 

J'ajoute  que  d'expériences  en  cours,  il  parait  résulter 
que  les  cultures  du  neurocoque  favorisent  la  coagulation 
du  sang.  La  vitesse  delà  coagulation  du  sang  pris  chez 
le  lapin  inoculé  est,  en  effet, beaucoup  plus  grande  qu'a- 
vant l'inoculation  et  que  chez  les  animaux  témoins. 

Contrairement  à  mes  précédentes  conclusions, la  valeur 
du  séro-diagnosticdansTépilepsie  est  loin  d'être  absolue. 


478  REVrE   OE    PATHOLOGIE   MENT^tE. 

i 

Gomme  je  l'ai  fait  remarquer,  ragglutinaliaa  est  cens- 
tante,  mais  des  échantillons  du  neuroooque  m  laissent 
facilement  agglutiner  par  le  sérum  normal.  M .  Sicord, 
alors  chef  de  clinique  à  la  Salpétrière,  en  partant  soit  é» 
mes  cultures,  soit  du  bouillon  de  réensemencement,  a* 
constaté  (communication  écrite)  à  1/5  et  &  1/10  Taggluti-* 
nation  après  deux  heures  par  le  sérum  de  cinq  épilepti^ 
ques  essentiels,  mais  il  eut,  aux  mômes  dilutions  et  dans 
le  même  temps,  une  agglutination  très  nette  parle  sérum 
de  deux  comitiales  symptomatiques  et  de  trois  sujets 
normaux.  Reste  à  savoir  dans  quelle  proportion  agglu- 
tinent les  sérums  normaux  comparativement  aux  sérums 
comitiaux.  Je  n'ai  pas  eu  le  temps  de  faire  cette  recher- 
che, mais  je  conviens  volontiers,  dès  à  présent,  que  la 
séro-agglutination  est  peu  utilisable.  J'ai  examiné  un 
trop  grand  nombre  de  préparations  et  fait  trop  d'ense- 
mencements pour  ne  pas  être  convaincu  que  Texamen  du 
sang  et  la  culture  sufQsent  d'ailleurs  amplement  au  dia- 
gnostic . 
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ni.  — Du  Monifollsme  ;  par  Weygandt.  {III'^  Congrès  annuel 
de  la  Société  des  psychiatres  bavarois,  tenu  à  Munich  les  13  el  14 
juin  1905.) 

Dans  ridiotie  mon^'oloïde,  il  s'agit  non  pas  de  la  coïncidence 
accidentelle  du  masque  et  du  squelette  facial  avec  rimbécillité 
ou  quelques  autres  symptômes,  mais  bien  d'un  type  dégénéra!  if 
nettement  délimité.  J'en  ai,  en  Allemagne  et  en  Angleterre, 
observé  37  cas  dans  ces  derniers  temps,  dont  j'ai  étudié  les  ca- 
ractères cliniques. 

La  face  est  caractérisée  surtout  par  Taplatissement,  la  largeur, 
rabaissement  de  la  racine  du  nez,  la  largeur  de  la  région  de 
Tarcade  zygomatique,  l'obliciuité  »t  la  petitesse  des  fentes  palpé* 
braies  ;  il  existe  très  fréquemment  de  Tépicanthus.  Le  crâne  est 
au  plus  haut  p!)int  brachycôphale.  Presque  en  tous  les  cas,  la 
langue  est  alléi'ée  ;  généralement,  on  y  constate  des  crevasses  et 
une  hypertrophie  (h»s  papilles  fongiformes  ;  elle  est  habituelle- 
ment longue  mais  ne  présente  pas  d'épaississement  particulier. 


m 

Lra  articulations  les  |ilu8<]iverses  sontd'uni!  laxKé  oxtrémt!  ;  on 
|H.-iil  ren\ei'spr  les  doigtii  sur  le  dos  îles  mains  au  poiat  bien  sou- 
vent de  pouvoir  former  un  angle  ai^u.  Les  petits  doigts  sont 
d'onlinaii'eincun'étli'n  ilfdans  par  suite  du  peu  de  dtiveloppe- 
mont  de  la  plialangim-.  {Fiji.  ïo.) 

Assez  souventonconstatedes  Hjj^es   multiples  de  dég^ndres- 
i-ence  ;  malfoimaMons  tin  urrilles,  narines  ouviTles  en  avant  ; 


Flo.-».—  Munie.  A  13nnB(ju[ivierl£>0j:.<Mo»(fi>/i»me;. 

aKVini;ti'ies  ;  anomalies  cuni;t''nitales  et  lt-siun:s   irungéhitales   du 
cirur,  alrésirs,  etr. 

Ces  malades  sont  sujets  à  de  Ditmliiviisrs   alTeclions  soniati- 

ques  et  avant  tout  à  des  intlammalions  des  paupières,  du   nez, 

des  lèvres,  elr.  l.a  lulierniluse  y  est  lout  spi  rialemenl  Ti-équent^-. 

Au  |>oinl  de    vuo    nifiila!  les    inouKoliiiiles.  d'abiinl    ralentis 

dan»  leurdi'-veloppeinent  inli'Uertuel.  sont  ensuite  ]iaiwsb)ement 
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accessibles  pendant  quelques  années  à  Téducaiion  et  à  Tinstruc- 
tion  pour,  ultérieurement,  redemeurer  station naires. 

Tranquilles,  gais,  bons,  ils  sont  bien  souvent  disposés  aux  plai- 
santeries. 11  faut  faire  ressortir  leur  tendance  à  l'imitation,  lecho- 
lalie,  Téchopraxie;  les  grimaces,  sont  chez  eux  assez  fivquentes.  Le 
développement  de  la  parole  est  la  plupart  du  temps  défectueux. 

Us  meurent  d'habitude  de  bonne  heure,  de  maladies  intercur- 
rentes ;  rarement  ils  dépassent  25  ans  (9,4  «/o)  ;  nous  avons 
vu  un  mongoloïde  de  54  ans.  Bien  souvent  les  enfants  succom- 
bent peu  di^  temps  après  Taccouchemenl  à  raison  de  leui*s  ano- 
malies. Ce  sont  fréquemment  les  derniers  enfants  d'un  mariage 
prolifique,  ou  ceux  de  parents  relativement  âgés  ou  présenlanl 
une  différence  d'âge  excessive. 

L'auteur  examine  les  diverses  théories  pathogéniques,  le  rôle 
des  lésions  des  glandes  thyroïdes,  de  la  syphilis  congénitale,  do 
la  tuberculose  ;  puis  s'appuyant  sur  les  éléments  anatomopa- 
thologiques  et  ethnologiques,  il  conclut  qu'il  s'agit  de  malforma- 
tions par  arrêt  de  développement. 

Le  diagnostic  est  important  à  cause  du  pronostic  Fcal'ivux 
aussi  que  de  la  démarcation  à  établir  entre  le  mongolisme,  le 
crétinisme  et  le  myxœdème.  P.  Keraval. 

Nous  avons  été,  croyons-nous,  le  premier,  en  France,  à 
appeler  l'attention  des  médecins  de  notre  x^ay s,  surV idio- 
tie mongolienne  y  rare  chez  nous,  très  commune  en  An- 
gleterre et  aux  Etats  «Unis.  Voici  la  liste  de  nos  travaux 
sur  cette  maladie  : 

Bourneville.  —  Art.  dans  Traité  d&  ^iiédecine  de  Drouardel  et 
Gilbert,  t.  IX,  p.  58  ;  — Idiotie  du  type  mongolien^  Compte- 
rendu  de  Bicétre,  1901,  p.  137-147  ;  —  Idiotie  du  type  mongolien. 
Compte-rendu  de  Bicétre^  1902,  p.  3-18  ;  — Bourneville  etJ.  Boyer, 
Imbécillité  congénitale,  ti/pe  mongolien ,  /6ifietn,  p.  24-35  ; — Bour- 
neville, Congrès  des  aliénistes  et  neurologistes^de  Bruxelles,  1903,  t. 
11,  p.  282.  —  Progrès  tnédical,  1903,  n«'34,  p.  120,  et  Archiws  de 
neurologie,  1903,  2'  série,  t.  XVI,  p.  25*?.  —  Xanisme  mongolien, 
par  Bourneville  et  Reine  Maugeret  (Compte-rendu  de  Bicètre, 
de  1903,  p.  149).  — Parallèle  entre  le  myxœdème  et  le  mongo- 
lisme, par  B.  (Congrès  des  aliénistes  et  neurologistes  de  Rennes, 
août  1905.  —  Dans  ces  diverses  publications,  nous  avons  indi- 
qué tous  les  travaux  étrangers  relatifs  au  mongolisme  parv^enus  à 
notre  connaissance,  qui  se  retrouvent  indiqués  la  plupart,  dans 
la  thèse  de  l'un  de  nos  élèves,  M.  Desgeorges,  intitulée  :  Cons- 
tribution  à  V étude  de  V idiotie  mongolienne,  Paris,  1905. 

On  trouvera  dans  nos  publications  un  certain  nom- 


MONGOÙSHE  Ef  MYXŒDKMK.  4âl 

bre  de  ligarcs  représentant  la  physionomie,  Voretlle  et  la 
main  des  mongoliens.  Nous  rcprodoisons  la  photogra 
phie  d'une  de  nos  mongoliennes  pour  comparaison  avec 
une  de  nos  myxœdémateuses.  B. 


FiG.  Î6.  —  Walli..  à  13  nnB.  [Myxœdia-.e  . 

\iV.  —  Sur   l'étlologle  dn  crétlntame  et  du  myxœdim»  par 
lévion  de  la  glande  thTroïde  ;  par  le  D'  Bayo.    tUcber  die 

jEtioloffie  (Us  ScMlilriisénscliwînds  bei  Cretînismus  und  Myvce- 
dem.{^eiii-olog.Ceniralbl.,  1"  septembre  l'JM.) 

Le  D' Knrhera  eu  le  miTitc  de  noter  que  le  crélinisme  ne  a'a- 

]oole  augnUro  qu'aiii-ès  (jne  la  dé«éni''iTsrenre  de  la  Ihji-oîde  eut 

tttrinl  un  lv\  ilej^rê  'juc  la  functiim  de  la  (.'lande  fut  atteinte  uu 

Arcii  ivKs!'  "•■rie,  llKt.>,  I.  XX.  31 
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sérieusement  entravée.  Le  D' Bayon  nous  dit  que  Ewald  a  essayé 
d'établir  une  distinction  entre  lecrétinisme  épidérniqueetle  créti- 
nisme  sporadique  sur  la  théorie  de  Vii*chow  ;  théorie  de  la  syno:?- 
tose  hâtive  du  sphénoïde  et  de  l'apophyse  basilaire  chez  les  cré- 
tins. Cette  théorie  fut  réfutée  par  M.  B.  Srhmidt  dans  son  :  -4//- 
gemeine  Pathologie  und  pathologviche^  Anatomic  der  Knochtii, 
1897,  dans  lequel  il  montre  que  la  synostose  tribasilaire  est  ivel- 
lement  un  symptôme  de  Chondrodystrophia  fœtalis.  Mais  le  pro- 
blème de  savoir  si  cette  affection  se  rapporte  à  la  maladie  de  la 
thyroïde  reste  insoluble.  Dans  le  crétinisme  sporadique,  l'hyper- 
trophie de  la  thyroïde  existe  déjà  chez  le  fœtus,tandi8  que  dans  le 
crétinisme  la  maladie  de  la  glande  se  présente  le  plus  souvent 
dans  l'enfance. 

Le  D""  Bayon  fait  cette  remaixjue  importante  que  presque  toute 
maladie  infectieuse  qui  attaque  la  constitution  de  Thomme  est 
accompagnée  de  Tinflammation  de  la  thyroïde. 

Lel)'  Bayon  a  eu  l'occasion,  à  la  clinique  de  Wûrzburg,  d'étu- 
dier les  glandes  thyroïdes  de  cinq  crétins.  L'une  d'elles  avait  la 
structure  ordinaire  caractérisée  par  le  struma-cystiqut'  :  les  qua- 
tre autres  étaient  en  voie  de  dégénérescence  ;  aucune  trace  de 
colloïde.  Quelques  restes  de  glandes  étaient  répandus  dans  le 
tissu  adjacent.  Dans  un  cas,  il  n'y  avait  aucune  trace  de  forma- 
tion de  colloïde,  mais  quelques  noyaux  décolorés  ;  ils  étaient  de 
couleur  vitreuse.  Le  D'  Bayon  nous  dit  que  la  paroi  épithéliale 
des  lobes  de  la  glande  thyroïde  a  de  grandes  facultés  de  régénéra- 
tion de  même  que  Tépithélium  des  reins  (1). 

Rappelons  que  le  myxœdème  infantile  vrai  est  dû  à 
r absence  de  la  glande  thyroïde. 

Le  myxœdème  qualifié  Aejruste  peut  être  dû  à  une 
affection  plus  ou  moins  prononcée  de  la  glande  thyroïde, 
atrophie,  kystes,  tubercules,  etc.  (2). 

Jj'idiotie  mongolienne^  que  plusieui*s  auteurs  rappro- 
chent du  mxxœdèmey  dont  elle  dilTèreàtant  d*égards,  pa-- 
ralt  reconnaître  cependant  pour  causes  des  lésions  de  la 
glande  thyroïde  :  thyroïdite  ou  sclérose,  tumeurs  diver- 
ses, tubercules  etc.  hes  figures  25  et  2(5  permettent  de 
se  rendre  compte  de  la  grande  difTérence  d'aspect  d'une 

(1)  D'après  une  analyse  de  William  W.  Ireland,  dans  The  Jour- 
nal of.  mental  science. 

(2)  Nous  avons  vérifié  cette  absence  dans  tous  les  cas  dont  nous 
ayons  fait  Taulopsie  et,  il  y  a  quelques  semaines  encore,  dan»  le  cas 
de  Tenfant  Bonua...  dont  nous  publierons  prochaineiBeiit  l'oliâer^ 
vation. 
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mongolienne  ci  d'une  myxœdémateuse,  photograjiinée^  au 
même  âge.  Bourneville. 

XV. —  Etude  sur  le  cancer  secondaire  du  cerveau,  dtt  cer* 
▼elet  et  de  la  moelle  ;  par  les  D<'*  Gallavardin  et  Varay. 
{Rev.  de  médecine^  juin  1903.) 

Une  première  observation  est  relative  à  une  femme  de  60  ans 
atteinte  d'un  cancer  primitif  de  l'utérus  accompagné  de  générali- 
sation péritonéale  et  pulmonaire  qui  présenta, dans  la  période  ulti- 
me de  la  maladie, de  Tépilepsie  localisée,avec  embaiT&a  de  la  parole 
troubles  de  la  marcbeet  trépidation  épileptoïde.On  trouva  à  Tau* 
topsie,  au  niveau  de  la  frontale  ascendante,  un  noyau  cancéreux 
d'aspect  bleuâtre  et  adhérent  à  la  pie-mère.  Dans  un  second  cas, 
il  s'agit  d'un  homme   atteint  de  cancer  primitif  du  rein  gauche 
chez  le([uel  on  découvrit  des  lésions  secondaires  dans  le  rein  droit, 
les  dctix  poumons,  les    ganglions  trachéo-bronchiques  et  qui 
présenta  des  troubles  de  la  démarche  du  type  cérébelleux,  des  vo- 
missements matutinaux,  de  la  diplopie  avec  affaiblissement  de  la 
vue.  Anatomiquement,  on   était  en  présence  d'un  épithélioma  à 
grandes  cellules  localisé  au  vermis  superior.  Dans  un  troisième  ca8< 
on  avait  affaire  à  une  tumeur  de  la  cuisse  gauche  qui  donna  lieu 
àdes  lésions  secondaires  au  niveau  du  foie.  Au  milieu  des  phéno- 
mènes cachectiques,  il  se  produisit  des  crises  épileptiformes  du 
bras  ou   de  la  jambe.  Mort  par  broncho-pneumonie.  A  la  partie 
supéro-moyenne  de  l'hémisphère  droit,  existait  une  tumeur  néo- 
plasique.   Un  quatrième  sujet  atteint  de  cancer  mélanique  du 
creux  sus-claviculaire   gauche  mourut  en  asystolie  avec  des  lé- 
sions du  poumon  et  du  cerveau.  L.  Wahl. 
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XH.  —  Traitement  de  la  névralgie    faciale  rebelle  ;  par  le 

D'  OsTWALT.  (Bulletin  de  V  Accule  mie  de  médecine  y  30  mai). 

M-  F.  Raymond. —  Je  dépose  sur  le  bureau  de  TAcadémie  une 
note  de  M.  le  ])'  F.  Ostwalt  relative  au  traitement  de  la  névralgie 
faciale  rebelle. 

A  l'instar  du  D""  Schlosser,  M.  le  D»"  Ostwalt  traite  les  névralgies 
faciales  graves  par  des  injections  profondes  d^alcool  cocaïne  ou 
stovalné,  injections  dirigées  sur  les  différentes  branches  du  triju* 
meau  au  point  de  leur  sortie  du  crâne.  H  a  apporté  au  procédé 
primitif  des  modifications  de  technique  très  importantes.   L'ai- 
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guille  dont  il  se  sert,  coudée  deux  fois,  est  vissée  sur  la  seringue 
chargée  du  liquide  à  injecter. Cette  aiguille  est  introduite  derrière 
la  dernière  molaire  supérieure,  et  elle  est  conduite  vers  le  trou 
ovale  ou  le  trou  grand  i*ond,  ou  encore  vers  la  partie  postéro- 
inférieure  de  la  fente  sphénoldale  où  passe  la  branche  ophtalmi- 
que, suivant  le  nerf  que  Ton  veut  atteindre.  Plusieurs  injections 
sont  parfois  nécessaires.  Dans  certaines  circonstances,  il  se  produit 
des  récidives  nécessitant  d'avoir  recours  à  de  nouvelles  injec- 
tions. Quatorze  de  mes  malades,  soit  enville,soit  à  la  Salpôtrière, 
ont  été  traités  par  ce  piXK:édé,  et  tous  ont  guéri  à  peu  près  com- 
plètement ou  au  moins  sont  très  améliorés. 

Je  ferai  remai^uer  à  l'Académie  combien  nous  sommes  d'or- 
dinaire désarmés  en  face  d'une  des  affections  les  plus  cruelles, 
les  plus  douloureuses  parmi  celles  qui  peuvent  affliger  l'espèce 
humaine  ;  la  chirurgie,  elle-même,  donne,  trop  souvent  des  ré- 
sultats incomplets.  11  s'agit  donc  d'un  progrès  thérapeutique  réel 
et  important.  Ces  injections,  employées  dans  des  névralgies  re- 
belles des  nerfs  autres  que  les  paires  crâniennes,  ont  donné  éga- 
lement des  résultats  encourageants. 

XllI.  —  Syphilis  cérébrale  et  injoctions  d'hermophényl  ; 

par  MM.   Roque  et  Corneloup.   (Lyon   médical^  21  mai  1905, 
no  21.) 

Quatre  observations  de  syphilis  cérébrale  à  manifestations  va- 
riées, que  les  auteui*s  ont  traitées  d'une  façon  uniforme  par  les 
injections  d'hermophényl  à  hautes  doses. 

Obseroationl .  —  Syphilis  cérébrale,  céphalée  en  un  point  fixe, 
à  recrudescence  nocturne  durant  depuis  trois  ans  ;  crise  d'épi lep~ 
sie  jacksonnienne  ayant  débuté  il  y  a  trois  semaines,  d'abord 
quotidienne,  puis  s'espaçant  peu  à  peu  pour  disparaître;  guéri- 
son  complète,  après  injection  de  1  gr.  52  d'hermophényl  en  13 
piqûres. 

Observation  II. —  Syphilis.  Hémiplégie  droite  transitoire  avec 
exagération  énorme  des  réflexes.  Aphasie  persistante.  Injection 
de  1  gr.  52  d'hermophényl  en  13  piqûres.  Guérison  de  tous  les  ac- 
cidents. 

Observation  III. —  Syphilis  cérébrale.  Paralysie.  Injections  de 
1  gr.  52  d'hermophényl  en  13  piqûres.  Très  grande  amélioration. 

Observation  IV, —  Hystérie  ancienne.Syphilis  conjugale  datant 
de  10  ans.  Tumeur  du  cervelet,  s'accompagnant  de  céphalée  lo- 
calisée, de  crises  d'épi  lepsie  jacksonnienne  limitées  adroite,  de 
vertiges,  de  troubles  de  la  démarche  avec  rétropulsion  et  latéro- 
pulsion  adroite.  Les  injections  d'hermophényl  n'ont  donné  aucun 
résultat. 
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A  l'autopsie.  Tumeur  cérébelleuse  du  volume  d'un  œuf,  déve- 
loppée au  niveau  des  méninges,  comprimant  Thémisphère  droit 
du  cervelet,  d'apparence  kystique  et  ne  semblant  pas  de  nature 
syphilitique  après  examen  histologique. 

D'après  ces  différentes  observations,  les  injections  d'hermophé* 
nyl  constituent  un  traitement  actif  de  la  syphilis  cérébrale. 

Les  auteursont  injecté,  à  ces  divers  malades,  en  sept  semaines, 
1  gr.52  d'hermophényl,  soit  environ  0,60centigr.  de  mercure.Les 
seuls  accidents  observés  ont  été  chez  deux  jeunes  femmes  ner- 
veuses, de  la  douleur  après  les  piqûres  avec  une  fièvre  momenta* 
née.  variant  de  39**  à  HD^,  durant  comme  la  douleur  de  24  à  36 
heures.  Les  accidents  ont  disparu  depuis  qu'un  anesthésique  a  été 
incorporé  à  Tinjection.  En  dehors  de  cet  accident,  les  auteurs 
ne  signalent  aucun  autre  inconvénient. 

Les  urines,  qui  ont  été  examinées  pendant  toute  la  durée  du 
traitement,  n'ont  rien  présenté  d'anormal.  Pas  d'éruption  cuta- 
née, aucune  réaction  locale, pas  de  persistance  du  nodule  inflam- 
matoire induré. 

Abstraction  faite  de  la  quatrième  observation,  l'efficacité  du 
traitement  apparaît  incontestable  dans  les  trois  autres  observa- 
tions. Il  semble  donc  qu'avec  l'hermophényl  on  soit  en  posses- 
sion d'un  mode  de  traitement  delà  syphilis  cérébrale, permettant 
de  pousser,  aussi  loin  qu'on  le  jugera  nécessaire,  le  traitement 
mercuriel,  et  semblant  mettre  à  l'abri  de  tous  les  accidents 
usuels  de  l'intoxication  hydrai'gyrique.  G.  Carrier, 
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1.  —  Une  tentatlTe  d'analyse  psychologique  des  travaux 
mannels  des  aliénés,  par  Toporkoff;  (Notiv,  Iconogr,  de  la 
Salpêtrière,  1904  n»  4.) 

11  serait  d'un  grand  intérêt  psychiatrique  de  connaître  la  ma- 
nière dont  travaillent  les  aliénés  dans  les  différentes  formes  de 
maladies  mentales  et  aux  diverses  époques  d'une  même  affection  ; 
au  même  titre  que  l'écriture,  cette  notion  peut  fournir  de  précieu- 
ses indications  diagnostiques,  car  il  existe  des  rapports  assez  cons- 
tants entre  les  modifications  de  l'activité  mentale  d'un  sujet  et 
les  particularités 'de  ses  productions.  Ainsi  le  maniaque  se  distin- 
gue par  l'abondance  et  l'incohérence  des  œuvres  ;  le  confus  par 
l'absence  d'individualité,  d'idée  dirigeante,  le  désordre  chaotique  ; 
les  paranoiaques  chroniques,  par  leurs  créations  symboliques 
ceux-ci  pouvant  d'ailleurs  devenir  d'excellents  ouvriers  quand  ils 


486  ASILES   D*AtIÉNÉ$. 

foat  assez  abstraction  «le  leur  dnlire.  Chez  les  déments  secondai- 
res»,  on  constate  une  tendance  consciencieuse  à  reproduire  le  mo- 
dèle, mais  une  incapacité  absolue  d'arriver  à  un  résultat  conve* 
nable  si  Touvrage  est  tant  soit  peu  compliqué  ou  comporte  quel- 
que combinaison.  ¥,  T. 

II.  -—De  la  nécessité  de  lutter  contra  la  tubercnlosa  ûmnn 
les  asiles  d'aliénés;  par  Ji,  N.  Toporkow.  {Obotreniepsichia^ 
irii,  VIII,  1903.) 

Le  seul  moyen  radical,  dit  l'auteur,  est  Tisolement  rigoureux 
des  rnftUdes  tuberculeux.  En  attendant,  il  est  nécessaire  d'appli- 
quer d'une  façon  plus  ou  moins  systématique  et  persévérante  une 
série  d9  mesures  palliatives.  U  paraît  indispensable,  en  tout  cas, 
d'enregistrer  scrupuleusement  les  cas  de  tuberculose  et  d'élucider 
la  question  des  causes  de  sa  propagation  dans  les  diverses  asiles. 
Ce  n'est  que  lorsqu'on  aura  une  idée  nette  et  définie  des  propor- 
tions du  mal  que  Ton  sera  en  position  de  mettre  la  question  de 
la  lutte  radicale  contre  ce  fléau  au  rang  des  questions  les  plus 
graves  et  les  plus  aiguës  de  la  psychiatrie  générale.  P.  Kbravak. 

III.  —  Aperçu  de  rassistance  familiale  des  aliénés  en  quel- 
qnes  pays  de  TEnrope  occidentale  ;  par  N.  Wyroubow 

(Oboiréniê  psichiatrii,  VII.  1902.) 

Examen  sur  place  de  Gheel,  Oun-'Eur-Auron*  llten,  ElIen~Ro- 
ckwinkel,  Uchtspringe,  du  patronage  familial  de  Berlin,  en  1900. 
Rapport  détaillé.  Quant  à  son  opinion  sur  cette  question,  l'auteur 
renvoie  à  son  rapport  sur  cette  assistance  à  Voronége  (Vil*  Con- 
grès de  Pirogow  {Journal  de  neuropathologie  et  de  psychiatrie  de 
Korswoak,  1  et 2,  1902.)  P.  Kïraval. 

IV.  —  L*orgranisation  dn  service  médical  et  scientifique 
dans  nos  asiles  d'aliénés  et  lUnitiative  privée  ;  par  le  D' 
LvNTX.  (Bull,  de  la  Société  de  mêd.  mêni,  de  Belgique^  décem-* 
bre  1904.) 

L'auteur  conteste  Tefficacité  de  l'initiative  privée  dans  Torga- 
nisation  tnédicaleet  scientifique  des  asiles  d'aliénés.  «  Le  but  des 
propriétaires  4'asiles  est  atteinte  dit^il,  du  moment  où,par  un  ré- 
gime matériel  convenable  et  des  installations  sultisantes,  ils  par- 
viennent à  assurer  ^  leurs  établissements  une  clientèle  constam- 
ment renouvelée.  Que  leur  importe,  du  moment  où  ils  sont  as- 
surés d'un  prix  de  journée  d'entretien  largement  rémunéra- 
teur, et  pourquoi  se  préoccuperaient-ils  de  faire  de  leurs  asiles 
mieux  qu'un  npspice  convenablement  aménagé,  une  véritable 
institution  scientifique,  puisque  de  largea  bénéfices  leur  sont 
quand  même  assurés  ?  Voilà,  à  mes  yeux,le  vice  capital  de  l'ini- 
tiative privée,  tant  laîquQ  que  religieuse,  et  voilà  pourquoi  je. 
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pense  qu'il  faut  renoncer  à  Tespoir  de  tout  progrès  sérieux  aussi 
longtemps  que  les  pouvoirs  publics  n*auront  pas  une  action  plus 
immédiate  sur  les  services  en  question. 

«  Bien  rares  sont  les  asiles  belges  qui  possèdent  seulement  un 
microscope  et  une  salle  d  autopsie,  où  le  médecin  dispose  d'un 
cabinet  d'observation,  où  existe  un  semblant  d'installation  hydro- 
thérapique,etc. , .  » 

M.  Lentz  reproche  encore  à  l'initiative  privée  de  maintenir  les 
médecins  dans  un  état  de  subordination  indigne  du  rôle  qu'ils 
doivent  èti^e  appelés  à  remplir  dans  un  asile  d'aliénés  et  il  accuse 
en  outre  ces  médecins  d'être  systématiquement  hostiles  au  prin- 
cipe de  Tassistance  familiale  et  d'en  entraver  le  développement 
par  tous  les  moyens.  G.  D. 

V.  —  Avantages  et  désavantagea  de  la  Caisse  des  Pen« 
flions;  par  le  D^  Maerc.  (Bull,  de  la  Soc,  de  méd,  ment.de  Bel- 
gique, 1904,  no  118.) 

VI.  —  Maisons  de  santé  ponr  payants  dn  D^  Thomssn  à 
Bonn  et  du  D'  Bhren^irald  à  AhrwellsF;  par  le  D^  Macri. 

{Bull,  de  la  Soc.  de  méd,  ment,  de  Belgique,  1904,  n*  118.) 
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SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE. 
Séance  du 2^  juillet  \%ii.  —Présidence  de  M.  Vali.on. 

Le  secrétaire  général  annonce  que  M.  Vallon  a  éi6  fait 
chevalier  de  la  Léf(ion  d'honneur  et  le  félicite  au  nom  de  ses  col- 
lègues. 

M.  Vallon,  remerciant  M.  Ritli  de  ses  félicitations^exprimele 
vœu  que  la  môme  distinction  soit  accordC'e,  chaque  année,  au 
préaident  de  la  Société. 

Elections  :  MM.  Colin  et  Lwofp  sont,  après  le  rapport  de  M 
Pactet,  élus  membres  titulaires.  M.  B. 

Séance  du  ZQoctobre  1905.  —  Présidence  de  M.  Vallon. 

Confusion  mentale  et  otite  suppurêe  (discussion), 

M.  PicQuÉ.  —  Si  l'on  constate,  avec  M.  Roy,  qu*un  accèsde 
délire  puisse  disparaître,  au  moment  où  le  chirurgien  vient  de 
supprimer  un  foyer  infectieux,  on  peut  admettre,comme  je  l'ad* 
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mets  moi-môme,  l'existence  des  folies  par  infection.  Je  suis,  en 
effet,  assez  porté  à  supposerquo  les  suppurations  peuvent  déter- 
miner des  troubles  intellectuels  se  manifestant  surtout  par  de 
la  confusion  mentale.  C'est  ainsi  que  s'expliqueraient  les  délires 
consécutifs  aux  accouchements.  Je  ne  crois  pas  qu'il  faille  voir 
là  de  simples  coïncidences,  car  ces  cas  sont  trop  nombreux  :  je 
ne  pense  pas  davanta/i^e  qu'il  faille  trop  s'attacher  aux  objections 
tirées  par  M.  Arnaud  du  fait  que  le  malade,  dont  l'observation 
nous  a  été  présentée  par  M.  Roy,  a  eu  une  rechute  ou,  comme 
Ta  dit  M.  Legrain,  avait  déjà  déliré,  car  tout  le  monde  admettra 
bien  quejes  suppurations  n'étant  pas  les  seules  causes  de  délire, 
celui-ci  a  pu  se  manifester  pour  d'auti^es  motifs. 

M.  Arnaud.  —  Je  reconnais  trop  volontiere  qu'entre  la  patho- 
logie mentale  et  la  patholo<^ic  externe,  il  ne  saurait  y  avoir  de 
fossé,  pour  nier  les  serx'Tces  que  la  chirurgie  rend  aux  aliénés  ; 
mais  je  ne  sautais,  cependant,  voir  une  relation  de  cause  à  effet 
dans  les  observations  qui  font  Tobjet  de  la  discussion  de  M.  Pic- 
qué.  Le  cas  cité  par  M.  Roy  ne  pourrait  d'ail leui's,  juger  le  débat. 
En  effet,  si  l'otite  de  son  malade  a  guéri  après  une  intervention 
chirurgicale,  il  ne  faut  pas  oublier  que,  du  propre  a\eu  de  l'au- 
teur, une  amélioration  corn  mençait  à  se  produire  avant  l'opéra- 
tion. De  plus,  le  malade  avait  déjà  guéri  d'un  premier  accrs  de 
délire  sans  le  secours  du  chirurgien.  J'admets,  cependant,  que 
tout  trouble  somatique  peut  avoir  un  retentissement  fâcheux  sur 
une  psychose. 

M.  PtcQuÉ  n'a  pas  entendu  parler  seulement  de  l'observation 
de  M.  Roy,sur  laquelle  y  a  lieu  de  formuler  des  réserves.  11  s'est 
placé  à  un  point  de  vue  plus  général  ;  le  but  de  son  intervention 
dans  la  discussion  était  surtout  d'attirer  l'attention  sur  les  psy- 
choses d'origine  infectieuse. 

Observation  d'un  dément  précoce  avec  autopsie, 

MM.  Lkgrain  et  Vigouroux  communiquent  l'observation  d'un 
jeune  homme  de  23  ans  qui  succomba  six  mois  après  son  entrée, 
après  avoir  présenté  les  signes  caractéristiques  delà  démence 
précoce  :  négativisme,  attitude  stéréotypée,  impulsion,  etc.Ason 
autopsie,on  constata  un  véritable  infantilisme  splanchnique  non 
soupçonné  pendant  la  vie  :  poumons  de  nouveau-né,  cœur  de 
130  gr.,  rein  de  70  gr.  et  des  lésions  tuberculeuses  du  poumon. 
Le  cerveau  était  de  volume  normal,  l'encéphale  pesait  1350  gr. 

L'examen  histologique  du  cerveau  lit  constater  des  lésions  des 
cellules  nerveuses  et  l'absence  de  toute  lésion  vasculo-conjonc- 
tive. 

M.  Vigouroux  communique  une  observation  personnelle  qui  a 
plusieurs  points  d'analogie  avec  la  précédente.L'affectiona  évolué 
plus  lentement,  car  elle  a  duré  14  ans  ;  mais  le  malade,  dément 
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précoce  type,  est  mort  cachectique  avec  des  signes  de.  tubercu- 
lose pulmonaire.  A  Fautopsic,  on  trouva  également  de  Tinfanti- 
lisme  des  organes  thoraciques  ;  le  poumon  pesait  200  gr.,  le  cœur 
180  gr.  :  par  contre,  le  foie  et  les  reins  étaient  de  volume  et  de 
poids  normaux,  le  cerveau  également. 

L'examen  histologique  du  cerveau  montra  des  lésions  du  seul 
tissu  neuro-épi  thélial,  à  Texclusion  du  tissu  vasculo-conjonctii 
qui  était  sain. 

Deux  cas  de  démence  précoce  avec  autopsie  et  examen  histologique^ 

MM.G.DouTREBENTE  ctL.  MARCHAND  rapportent  l'observation 
de  4eux  autres  déments  précoces. 

Il  s'agit  de  deux  cas  de  démence  précoce  à  forme  hébéphréni- 
que.  Ces  deux  observations  ont  plusieurs  points  de  ressemblance  : 
pas  de  tares  héréditaires,  pas  de  maladie  du  jeune  âge  chez  les 
deux  malades  ;  début  de  TalTection  à  Tâge  de  25  ans  ;  affaiblis- 
sement rapide  de  Tintelligence.  Le  premier  sujet  avait  eu  une 
enfance  et  une  adolescence  normales,  son  affection  débuta  par 
de  violents  maux  de  tête  et  des  accès  mélancoliques.  Le  second 
malade  était  atteint  manifestement  de  débilité   mentale  et  son 
affection  survint  à  la  suite  d'excès  alcooliques  ;  pendant  plusieui*s 
années,  il  vécut  errant,  répandant  la  terreur  dans  sa  commune, 
il  subit  plusieurs  condamnations  et  ce  n'est  qu*àla  sixième  qu'il 
fut  reconnu  aliéné.  Dans  les  deux  cas,  on  relève  des  lésions   de 
méningite  avec  cette  différence  que,  chez  le   premier  sujet,  ces 
lésions  étaient  arrêtées  dans  leur  évolution  et  que  chez  le  deu- 
xième, elles  étaient  encore  en  activité.  Dans  ce  dernier  cas,  elles 
avaient  été  assez  intenses  pour  donner  lieu  à  'une  hé  miparésie. 
Comparant  leurs  examens  histologiques  à  ceux  déjà  publiés,  les 
auteurs  concluent  que  des  lésions   diverses  peuvent  donner  lieu 
au  syndrome  de  la  démence  précoce,  il  n'y  a  donc  pas  une  dé- 
mence précoce,  mais  des  démences  précoces. 

Délire  de  persécution  systématisée  curable  chez  un  alcoolique. 

M.  Olivier  rapporte  l'histoire  d'un  persécuté  alcoolique,  ayant 
guéri  d'un  délire  présentant  les  caractères  de  la  chronicité.  Dans 
cette  observation,  il  s'agit  d'un  malade  exempt  de  toute  tare  hé- 
réditaire et  d'antécédents  personnels  qui,  à  l'âge  de  59  ans,  pré- 
senta, sous  l'influence  progressive  de  l'intoxication  alcoolique,  le 
tableau  classique  de  la  deuxième  période  du  délire  de  pei^écution 
systématisé,  sans  hallucinations  visuelles,  mais  avec  des  hallu- 
cinations verbales  auditives  et  les  troubles  somatiquesde  l'éthy- 
lisme  réduits  au  minimum. 

Ce  fut  seulement,  au  bout  de  8  mois  d'internement,  que  ce  dé- 
lire organisé,  en  quelque  sorte  paradoxal,  s'évanouissait  et  que 
le  malade  recouvrait  1q  complet  usage  d*une  intelligence  rigou- 
reuse. Depuis  lors  cette  guérison  s'est  maintenue. 
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Présentation  de  pièces  anntomiques. 

MM.  Marie  et  Barban.  —  Nous  avons  observé,  durant  un  as- 
sez longtemps,  un  maladeatteint  d'idiotie  et  ayant  subi  à  M  ans, 
la  craniotomie,  en  181)2.  Ce  malade  est  décédé  en  1902  d'entérite 
tuberculeuse . 

Ce  qui  nous  a  paru  intéressant  dans  cette  pièce,  c'est  la  réfec* 
tion  osseuse  presque  parfaite  alors  que  des  auteurs  tivs  compé- 
tents ont  soutenu  la  non-possibilité  de  i^parations  de  parois  crâ- 
niennes et  Tabsence  de  fonction  ostéogène  de  leur  périoste. 

Nous  pensons  que  do  telles  pièces  montrent  Tinutilité  des  inter- 
ventions opératoires  dans  certains  cas  d'idiotie,  mais  aussi  la  réa- 
lité des  fonctions  ostéojïénes  du  périoste  crânien,  lorsque  Topé- 
ration  réservant  Tintégralité  du  périoste  est  pratiquée  asepti- 
quement,  avant  Tâgc  adulte,  comme  dans  notre  cas  (1). 

M.  Vallon  fait  remarquer  combien  est  illogique  le  traitement 
qui  consiste  à  faire  des  trépanations  pour  guérir  Tidiotie. 

Marcel  Briand. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOCIE. 

Séance  du  0  novembre  1905.  —  Présidence  de  M.  Brissaijd. 
Epilepsie,  Bromure  et  déchloruration, 

M.  Thomas.  —  Enfant  de  11  ans,  jacksonnien  par  traumatisme 
obstétrical,  insuffisance  absolue  du  bromure,  m  Ame  à  forte  dose; 
action  remarquable  par  le  traitement  Toulouse-Richet.  Les  crises, 
jadis  généralisées,  sont  maintenant  limitées  à  la  main  gauche. 
Elles  reprennent  quand  on  revient  à  Talimentation  chlorurée. 

M.DéjCRiNE  est  très  partisan  do  cette  méthode  à  laquelle  MM. 
Ballet,  BrissaudcI  Babinski  n'accordent  qu'une  médiocre  con- 
liance. 

Hyper  excitabilité  électrique  du  nerf  facial. 

M.Babinski  montre  deux  cas  d'hémiplégie  faciale  périphérique 
ancienne,  dans  lesquels  le  côté  malade  est  plus  excitable  par  les 
cx)urants  faradiques  et  galvaniques  que  le  côté  sain,  sans  aucune 
ressemblance  avec  la  II.  D.  L'un  des  cas  est  léger,  résultant 
d'une  otite  suppurée  ;  l'autre  est  dû  à  une  lésion  bulbo-protu- 
bérantielle.  L'excitabilité  électrique  n'est  donc  pas  un  signe  pro- 

(1)  Nous  avon«  eu  roccnftîon,  bien  des  foifis,de  monlrcrdeB  crânes 
d'idiots  ou  d'épileptiques^  ayant  été  cranieetomiHés,  et  d'appeler  Tal- 
tention  sur  la  réossification  de  la  brèche^  qui  existe  dans  louR  les 
cas  de  craniectomie  chez  des  enfants  ou  des  adolesrenls.  Dans  les 
visites  du  service,  le  samedi,  nous  montrons  nos  collections  de  crd- 
nés  f692)  en  insistant  sur  la  manière  dont  la  bn'^che  est  comblée. 
fVoip  nos  Comptes-rendus  et  la  thèse  de  l'un  de  nos  élèves.  le  D' 
Rellav.  (B.) 
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nostique  favorable.  D'autre  part,  une  lésion  siégeant  à  l'origine 
ou  sur  le  trajet  d'un  nerf  peut  à  la  fois  augmenter  son  excitabi- 
lité électrique  et  interrompre  sa  conductibilité  neuro-volition- 
nelle. 

Commotion  médullaire  ;  paralysie  des  membres  supérieurs', 
intégrité  des  membres  inférieurs. 

MM.  Thomas  et  Leenhardt.  —  Femme  de  45  ans,  prise  de  ce 
«yndrome  après  une  chute  sur  le  dos.Paralysie  avec  douleurs  très 
vives  des  membres  supérieurs  ;  hyperesthésie  du  bord  interne  de 
Vavant-bras  elde  la  paume  de  la  main,  sans  dissociation  syringo- 
myélique  ni  perte  dusens  des  attitudes  Depuis  l'accident,  qui  date 
de  trois  mois,  la  paralysie  a  cédé  partiellement,  surtout  à  gauche. 
Les  réflexes  sont  normaux,  les  troubles  de  la  sensibilité  ont  com- 
plètement disparu.  Atrophie  persistante  au  niveau  du  deltoïde, 
de  Tavant-bras  et  de  la  main.  Commotion  médullaire  avec  for- 
mation probable  des  petits  foyei^s  hémorragiques  dans  la  corne 
antérieure, 

Hypotrophie  d'origine  hérédo^bacillaire, 

MM.  Cr.AUDE  et  Lejonne.  —  Fille  de  20  ans  atteinte  de  nanisme 
sans  infantilisme,  avec  double  lésion  mi  traie, fatigue  rapide,  chu- 
tes fréquentes,  réflexes  exagérés.  Ponction  lombaire  négative. 
Toxémie  tuberculeuse  ayant  agi  sur  le  système  pyramidal.  Père 
tuberculeux. 

Tic  avec  phobie  de  la  parole  et  de  la  lecture. 

MM.  Ballet  et  Faguet.—  Il  s'agit  d'une  fille  de  quinze  ans  qui, 
en  parlant  eteu  lisant»  s'arrête  devant  certains  mot»,  soupire,  fait 
une  longue  inspiration,  devient  anxieuse,  présente  la  physiono- 
mie du  mutisme  hystérique,  puis  arrive  à  prononcer  le  mot  qui 
l'arrête, 

Hérédo-atOiVie  cérébelleuse, 

MM.  Marie  etLéai. —  Femme  présentant  une  démarche  hési- 
tante avec  propulsion,  sans  signe  de  Romberg,  ni  asynergie  céré- 
belleuse, ni  paralysie.  Abolition  des  réflexes  rotuliens  et  achil- 
léens,  signe  de  Babinski.Nystagmus;  pas  de  troubles  sensoriels. 
Douleurs  et  troubles  de  la  sensibilité  générale.  Pas  de  troubles 
tmphiques.Instabilité  mentale.  Lésion  cérébelleuse  probablement 
limit''*e  à  certains  faisceaux. 

Syndrome  de  Basedoie  chez  une  goitreuse, 

MM.Laignei.-Lavastine  et  Thaon.  ^  Fille  de  24  ans, goitreuse 
familiale  avec  trophœdème  atteinte  à  la  suite  d'un  traumatisme 
et  d'une  émotion  vive  du  svndrome  de  Dasedow,  à  rattacher  au 
groupe  des  goitres  basedowifiés  de  Marie,  et  aux  syndromes  ba- 
sedowiens  chez  les  thyroïdiens  trophœdémateux. 
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Rhumatisme  chronique, 

M.  Gauckler. —  Cas  intermédiaira  entre  les  arlhropathies  ner- 
veuses et  le  rhumatisme  chronique  :  symétrie  des  atteintes  arti- 
culaires, absence  de  douleurs  objectives,  aspect  des  lésions. 

Faisceau  longitudinal  inférieur. 

M.  Archambaut.  —  Ce  faisceau  qui  ne  dégénère  pas  à  la  suite 
de  lésions  importantes  du  lobe  occipital,  prendrait  son  origine  à 
a  partie  externe  du  corps  genouillé  externe. 
.  Déjerine  combat  cette  manièrede  voir. 

Origine  périphérique  des  hallucinaJtions  des  amputés, 

MM.  Souques  et  Poisot  ont  fait  réapparaître  ces  hallucinations 
en  faradisant  les  moignons,  alors  que  Pitres  les  fait  dispai^îti^ 
en  cocaïnisant  les  moignons. Ce  sont  doncles  excitations  périphé- 
riques parties  delà  région  cicatricielle,  qui,  transmises  aux  cen- 
tres corticaux,  avivent  ou  réveillent  les  anciennes  images  du 
membre  absent.  L'absence  d'hallucinations  ou  de  leur  reviviscence 
tient  à  ce  que  les  imagescorticalessont  trop  faibles  pour  être  pro- 
voquées par  les  excitations  périphériques.  (Amputés  congéni- 
taux.) 

Ectopie  cérébelleu  se. 

M.  Alquier,  dans  une  autopsie,  a  vu  le  cervelet  descendant  dans 
le  canal  rachidien  jusqu'à  la  première  paire  dorsale. 

Diagnostic  des  tumeurs  cérébrales, 

M.  Cestan. —  La  névrite  optique  œdémateuse  est  la  signature  du 
syndrome  d'hypertension  céphalo-rachidienne  causé  par  les  tu- 
meui^  cérébrales, mais  on  peut  hésiter  quand  il  n*existepas  enco- 
re de  lésions  du  fond  de  rœil.  Dans  un  cas,  plus  de  quinze  jours 
avant  Tapparition  de  la  névrite  chez  un  cérébelleux  ordinairement 
vertigineux  il  existait  une  résist-ance  extraordinaire  au  vertige 
voltaïque.  Aucun  vertige  avec  un  courant  d'intensité  double  de 
celui  qui  produit  le  vertige  chez  un  sujet  sain.  Il  y  aurait  là  un 
moyen  de  diagnostic.  F.  Boissier. 
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XIX. —  Les  écrits  et  les  dessins  dans  les  fyialadies  nerveuses   et 
mentales  ;  par  le  D'Rogues  deFursac. 

On  sait  —  et  c'est  une  notion  que  M.  le  P'  Joffroy  s'estattachéà 
mettre  en  lumière  dans  plusieurs  leçons  —  que  les  troubles  de 
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récriture  jouent  un  rôle  important  en  neuix)-psychopathologie. 
En  matérialisant,  pour  ainsi  dire  sous  une  forme  objective  et  du- 
rable, le  fonctionnement  défectueux  à  la  fois  des  muscles  pré- 
posés aux  mouvements  de  récriture  ou  du  dessin,  et  des  centres 
qui  président  à  l'élaboration  des  idées,  les  troubles  calli  et  psy- 
chographiques fournissent  en  effet  de  précieuses  indications  sur 
Tétat  de  la  motilité  et  des  facultés  intellectuelles  et  permettent 
d'en  suivre  presque  jour  par  jour  les  altérations. 

Il  y  a  donc  un  véritable  intérêt  à  étudier  de  près  et  à  Taide  de 
procédés  raisonnes  les  écrits  et  les  dessins  des  diverses  catégories 
de  ncuropsychopathes. 

C*est  cette  étude  qui  a  été  entreprise  par  un  des  anciens  chefs  de 
clinique  de  M.  JofTroy,  M.  le  D'  Rogues  de  Kursac,  déjà  connu  par 
un  Manuel  de  Psychiatrie  très  apprécié.  Son  travail  est  divisé  en 
trois  parties  :  la  première  constitue  en  quelque  sorte  un  exposé 
de  la  méthode  qu'il  convient  de  suivre  dans  Texamen  des  écrits 
pathologiques  spontanés,  sur  copie  ou  sous  dictée. 

L'auteur  y  passe  successivement  en  revue  les  troubles  calligra-» 
phiques  élémentaires,  c'est-à-dire  l'ordonnance  générale  des  écrits, 
la  direction  et  la  forme  clés  lignes,  la  direction,  la  forme  et  Va- 
gencement  des  lettres,  etc.  Viennent  ensuite  les  altérations  des 
images  graphiques.  Sous  ce  nom, l'auteur  vise  seulement  la  repro- 
duction par  des  mouvements  appropriés  de  l'image  visuelle  d'une 
lettre  {image  littérale),  ou  d'un  mot  (image  verbale),  abstraction 
faite  de  toute  idée  doctrinale  concernant  l'existence  d'un  centre 
des  mouvements  de  l'écriture  équivalent  au  centre  des  mouve- 
ments d'articulation  de  Broca. 

L'altération  (}es  images  graphiques  se  manifeste  sous  deux 
formes  principales,  Veffacement  et  la  confusion.  Dans  le  premier 
r>as,  le  malade  est  incapable  d'écrire  soit  les  lettres,  soit  les  mots 
{agraphie  littérale  ou  verbale)  ;dans  le  second,  ce  sont  également 
tantôt  les  lettres,  tantôt  les  mots  qui  sont  employés  hors  de  propos 
et  ne  con'espondent  plus  à  l'idée  que  le  malade  voulait  exprimer 
{paragraphie  littérale  ou  verbale,  jargonapKasie), 

L'effacement  des  images  graphiques  peut  résulter  soit  d'une 
altération  du  langage  intérieur,  d'une  aphasie,  soit  d'un  affai- 
blissement général  de  la  mémoii^  qui  peut  être  lui-même  défi- 
nitif ou  transitoire. 

• 

Les  autres  troubles  calligraphiques  élémentaires  étudiés  dans 
celte  première  partie  :  les  omissions,  V impossibilité  de  la  copie,  les 
fautes  syntaxiques,  les  homonymies,  les  substitutions,  et  additions, 
Véchographie.  la  stéréotypie  graphique,  etc.,  etc.,  sont  le  résultat 
d'un  affaiblissement  plus  ou  moins  marqué  de  l'attention  et  de 
son  corollaire  inévitable,  l'exaltation  de  l'automatisme  mental. 

Telles  sont  les   principales  données  sur  lesquelles  s'appuie 
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M.  liogues  de  Fursac  pour  étudier,dans  la  seconde  parlie,  la  plu5 
importante  de  Fou vrage,  les  écrite  des  malades  atteints  d^afîec- 
tionsà  manifestations  exclusivement  moirïcefi  {paralysie  agitante^ 
goitre  exophtalmique,  chorée,  tabes^  sclérose  en  plaques^  crampe 
des  écrivains  y  etc.)  ;  ou  à  la  fois  motrices  et  intellectuelles  iello?î 
que  ïépilepsie^  Vhystérie,  la  paralysie  générale,  la  démence  sèniîe, 
la  démence  précoce,  \9l  folie  maniaque  —  dépressive,  la  méUnicolic 
affective,  les  intoxications,  V arriération  et  la  dégénérescence  men- 
tale, etc.,  etc. 

Les  troubles  graphiques  particuliers  à  chacune  de  ces  affections 
sont  figurés  par  de  nombreux  spécimens  d'écriture,  recueillis  à 
leurs  différentes  périodes,  avant  ou  après  leurs  manifestations 
paroxystiques,  spontanément,  sousdictée,etc.,  ce  qui  permet  de 
suivre,  pour  ainsi  dire  pas  à  pas,  la  marche  progressive,  puis  ré- 
gressive des  accidents. 

A  côté  de  ces  spécimens  d'altérations  graphiques  une   place  à 
été  réservée  aux  compositions  littéraires  et  musicales  des  psycho- 
pathes constitutionnels  (déséquilibrés  ou  dégénérés)   qui  sont 
avec  les  maniaques,  les  sujets  les  plus  enclins  à  la  graphomanie. 

A  part  quelques  rares  exceptions,  ces  élucuhrations  se  font  re- 
marquer par  leur  absence  complète  d'originalité,  leur  puérilité* 
et  l'emploi  de  formules,  de  locutions  bizarres,  qui  les  rendent 
toujours. obscures,  quelquefois  môme  tout  à  fait  incompréhen- 
sibles. 

La  troisième  etdernièi'e  partie  du  volume  est  consacrée  à  Texa- 
men  d'une  autre  série  de  productions  artistiques  également  inté- 
ressantes, c'est-à-dire  des  dessins  auxquels  ont  recours  beaucoup 
d'aliénés  pour  exprimer  leurs  conceptions  délirantes  ou  leurs 
troubles  sensoriels. 

Ces  dessins  sont  quelquefois  de  simples  caricatures  auxquelles 
il  est  difficile  d'accorder  une  signification  quelconque,  mais  dans 
d'autres  cas,  ils  servent  à  symboliser  les  hallucinations  et  les  dé- 
lires qui  les  accompagnent  avec  leurs  différents  caractères  de 
svstématisation,  d'incohérence  ou  d'absurdité. 

Rien  déplus  curieux  à  cet  égard  que  les  cinq  tableaux  repré- 
sentant les  différentes  phases  de  l'existence  d'un  dément  para- 
noïde  :  sa  naissance,  les  pei^sécutions  qu'il  endure,  les  mutila- 
tions qu'on  lui  inflige,  les  bourreaux  qui  se  désaltèrent  avec  son 
sang  et  finalement  son  triomphe  dans  une  sorte  d  apothéose  où  il 
apparaît  dominant  le  monde,  au  milieu  de  personnages  aussi 
énigmatiques  que  lui. 

Ajoutons,on  terminant, que  le  livre  que  nous  venons  de  présen- 
ItTau  lecteur  ne  contient  pas  moins  de  232  figures  ou  dessins 
tous  d'une  exécution  irréprochable,  (i'est  assez  dire  la  richesse  du 
mati'riel  clinique  auquel  a  dû  puiser  l'auteur  pour  mener  à  bien 
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une  œuvre  qui  marque  une  date  en  psychiatrie  et  qui  fait  hon- 
neur à  la  fois  au  D""  ilogues  de  Fursac  et  à  l'Ecole  de  la  Clinique 
de  Sainte-Anne  dont  il- a  été  et  dont  il  reste  un  des  plus  brillants 
repi*ésentants.  G.  Deny. 

XX.  — Elude  clinique  et  essai  de  classification  des  névralgies  inter- 
costales ;par  G.  Boimii, (Thèse  de  Bordeavx,\%A-\%o,) 

Il  existe  un  groupe  de  douleurs  intercostales,  qualiûées  à  tort 
de  névralgies  intercostales,et  bien  distinctes  de  la  névralgie,  ma- 
ladie décrite  par  Valleix  et  du  point  de  cOté  banal  de  cause 
pleuro-pulmonaire.  L'auteur  divise  ces  douleurs  en  trois  groupes: 
douleui^  intercostales  d'origine  centrale,  douleurs  intercostales 
d'origine  périphérique,  douleurs  intercostales  de  causes  mal  dé- 
terminées. Les  douleurs  centrales  sont  très  violentes,  apparaissent 
à  intervalles  irréguliers,  ont  une  localisation  mal  déterminée,  ne 
s'acompagnent  d'aucun  trouble  de  la  sensibilité  et  ne  sont  mo- 
diiiées  par  aucune  cause  périphérique.  Les  douleurs  intercos- 
tales d'origine  périphérique  se  divisent  elles-mêmes  en  deux 
catégories:  douleurs  névri  tiques  et  douleurs  réflexes,  ces  der- 
nières ayant  pour  point  de  départ  une  affection  des  poumons,  du 
cœur,  de  l'estomac,  de  l'intestin,  de  l'utérus,  du  foie,  du  rein  et 
présentant  des  points  de  départ  différents  suivant  Torgane  atteint. 
Elnfin  les  douleurs  intercostales  de  causes  mal  déterminées  com- 
prennent les  topoalgies  hystériques  et  les  douleurs  d'habitude  à 
localisation  intercostale.  Dans  toutes  ces  variétés  de  douleurs  in- 
tercostales,on  met  rarement  en  évidence  l'existence  des  points  de 
Valleix.  L'injection  de  cocaïne  loco  dolenti  n'a  aucune  action  sur 
les  douleurs  centrales,  amène  toujoui^  une  amélioration  passa- 
gère mais  accusée  des  douleurs  périphériques  et  guérit  complète- 
ment celles  du  troisième  groupe.  Jean  âbadie. 

XXI.—  Contributionà  VHudede  la  migraine  ophtalmoplégique  par 
G.  Leclkzio.  {Thèse  de  Bordeaux,   1904-1905.  Imp.  FCadorct.) 

L'auteur  a  rassemblé  dans  sa  thèse  toutes  les  observations  de 
migraineophtalmoplégiquequiont  été  publiées  depuis  la  thèse 
de  l'Alché  (1896).  Ces  observations,  au  nombre  de  22,  rapportées 
presque  toutes  in  extenso,  traduites  pour  la  plupart  personnelle* 
ment  par  Fauteur,  ne  permettent  pas  encore  de  juger  entre  les 
deux  théories  pathogéniques  toujours  en  présence,  celle  de  Moe- 
bius  et  Charcot,  qui  accepte  le  siège  nucléaire  des  lésions,  et  celle 
de  Manz  et  Mauthner,qui  accepte  le  siège  basai. Depuis  les  cas  avec 
autopsie  publiés  par  Gubler,  Weiss,  Thoinsen-Richter,  une  obser- 
vation nouvelle,  celle  de  Karplus,  relate  un  examen  nécropsique: 
on  trouva  un  névrofibrome  de  la  grosseur  d'un  petit  pois  enser- 
rant de  toute  part  l'oculomoteur  ;  après  coloration  au  Weigeri- 
Pal,  on  constata  que  le   stroma-nucléairc  était  plus  pauvre  eâ 
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faisceaux  du  côté  malade  que  du  côté  sain  ;  les  cellules  ganglion- 
naires des  noyaux  n^ofTraient  cependant  aucune  dilTérence  entre 
Tun  et  Tautrecôté.  Dans  deux  autres  cas  où  Ton  pratiqua 
ponction  lombaire,  le  cyto-diagnostic  fut  négatif.  Jean  Abadie  . 
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LE  D'  PIERRE  RQY 

Né  à  Paris  en  1875,  Pierre  Roy  avait  de  bonne  heure  mon- 
tré ses  qualités  de  travail  qui  lui  avaient  valu  les  plus  bril- 
lants succès  scolaires,  notamment  un  l^r  prix  d'honneur  de 
rhétorique  en  1^92.  Ses  éludes  médicales  furent  aussi  bril- 
lantes.Sa  vive  intelligence,  son  esprit  cultivé,1e  firent  remar- 
quer de  ses  premiers  chefs.  Dès  le  début,  il  se  consacra  à 
l'élude  des  aÎTections  du  système  nerveux.  Interne  des  asiles 
d'aliénés  de  la  Seine,  où  il  arriva  premier  au  Concours  de 
1899,  et  la  même  année  interne  provisoire  des  hôpitaux,  il 
était  nommé,rannée  suivante,interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Les  premières  observations  qu'il  rédigea  dans  le  service  de 
son  m8itre,M.  Varice,  avaient  trait  à  la  neurologie.  En  1902, 
avec  son  maître,M.  Dcny,  il  publia  dans  la  collection  des  Ac^ 
tualités  médicales  une  monographie  sur  la  Démence  précoce  qui 
fut  un  des  premiers  travaux  parus  en  France  sur  cette  ques- 
tion. 

Interne  de  M.  Laiinois,  il  entreprit  soit  seul,  soit  avec  ce- 
lui-ci, une  série  d'études  sur  le  gigantisme.  Gigantisme  et 
infantilisme  ;  Gigantisme  et  castration  ;  Les  modifications  du 
squelette  consécutives  à  l'atrophie  testiculaire  et  à  la  castration  ; 
Des  relations  qui  existent  entre  Vétat  des  glandes  génitales  mâles 
et  le  développement  du  squelette  ;  etc.  etc.  travaux  qu'il  con- 
densa dans  sa  thèse  inaugurale  :  Contriini  tion  à  Vétude  du 
f7i^an(75ma  (1903).  Cette  thèse  fut  couronnée  parla  Faculté. 

Chef  de  clinique  des  maladies  mentales  à  la  Faculté  de  Pa- 
ris de  1903  à  1905,  il  se  spécialisa  complètement  dans  les  étu- 
des psychiatriques  et  seconda  brillamment  leP'Joffroydans 
le  nouvel  enseignement  médico-légal  et  psychiatrique  qui 
venait  d^être  créé  à  la  Faculté. 

Il  reprit  alors  ses  études  sur  le  gigantisme  et  publia  en  1901, 
en  collaboration  avec  M.  P.-E.  Launois,  un  très  important 
ouvrage  intitulé  :  Etudes  biologiques  sur  les  géants  (Paris,Mas- 
son,  1904).  Ce  travailimportantréunissait  les  observations 
détaillées  de  soixante-quinze  géants  vivants  ou  autopsiés. 
Après  Texamen  de  tous  les  travaux  importants  sur  ce  sujet 
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et  notamment  ceux  de  Brissaud  et  de  Henri  Mei^re,  MM.  P. 
Hoy  et  Lannois  décrivirent  deux  formes  :  le  gigantisme  infan- 
tile, celai  des  sujets  adultes,  aux  épiphyses  non  soudées  et  le 
gigantisme  acromégalique,  celui  étudié  par  Brissaud  et  Mei^e 
eu  relation  avec  une  hypertrophie  de  l'hypophyse  ;  enfin  ils 
sîji^nalèrent  une  forme  intermédiaire  de  passaji^e  entre  le  gi- 
gantisme infantile  et  le  gigantisme  acromégalique  montrant 
que  si  tous  les  géants  ne  sontpas  acromégaliques,  toux  ceux 
du  moins  qui  ne  le  sont  pas  sont  aptes  à  le  devenir.  P.  Hoy 
et  Launois  avaient  aussi  étudié  le  rôle  des  glandes  à  sécré- 
tion interne  dans  le  développement  du  squelette  et  de  tout 
l'organisme  et  montré  que  les  altéraiions  de  ces  organes 
s'accompagnent  de  modifications  caractéristiques  atteignant 
leur  apogée  dans  le  myxœdème,  le  gigantisme  etTacromé- 
ç^MeJjBS  Etudes  biologiques  sur  les  géants  obtinrent,la  même 
année,le  prix  Herpin  à  l'Académie  d*^  médecine,  le  prix  Mon- 
thyon  à  l'Académie  des  sciences  et  le  prix  Broca  à  la  Société 
d*anthropologie. 

Bien  que  ne  se  faisântalors  aucun  doute  sur  Tétat  précaire 
de  sa  santé,  Pierre  Boy  avait  tenu  à  se  rendre  à  Rennes  au 
dernier  Congrès  de  Neurologie  (août  1905)  où  l'on  devait 
discuter  son  important  rapport  sur  ÏHypochondnc,  Ce 
rappoi't  concluait  :  i^"  que  Tidée  hypochondriaque  simple  ou 
délirante  est  une  préoccupation  morbide  concernant  la  santé 
physiquequi  ne  peut  se  développer  que  grâce  à  la  coexistence 
de  deux  facteurs  pathogéniques:  1<>  une  constitution  psychique 
spéciale  et  des  troubles  de  la  cœnestbésie,  2**  que  Thypo- 
chondrie  n'existe  pa^  en  tant  qu  affection  distincte  et  auto- 
nome, justifiant  saspéciiicitô  par  quelque  caractère  étiolo- 
gique  ou  évolutif.  Il  n'y  a  que  des  états  hypochondriaques 
symptomatiques  qui  peuvent  s'observer  au  cours  de  toutes 
les  affections  où  se  rencontrent  une  constitution  psychique 
spéciale  capable  d'interpréter  les  troubles  delà  cœnesthésie. 

Une  importante  discussion  suivit  Texposé  de  ce  rapport 
«"t  Pierre  Roy  y  montra  pour  la  dernière  fols  ses  qualités  de 
précision  et  de  clarté.  Nos  lecteurs  ont  pu  lire  dans  le  Pro- 
grès Médical  le  compte  rendu  qu'il  y  fit  du  Coogrèsde  Ren- 
nes. 

Mais  la  maladie  finit  par  avoir  raison  de  cet  être  d  élite,  à 
l'esprit  cultivé,clairet  élégant,  au  cœur  tendre  et  dévoué.  Il 
est  mort  à  trente  ans,  douloureusement  plearé  de  tous  ceux 
qui  l'ont  connu,  au  début  d'une  vie  déjà  si  féconde  et  pour 
laquelle  semblait  s'ouvrir  Tavenir  le  plus  brillant. 

PlUNCIPACX  TRAVAUX   DU  D'    PlERRE  ROY   : 

Un  cas  de  goitre   exophtalmique  chez  un  (garçon  de  4  ans   1/2 
Archives,  2-  série,  1905,  t.  XX.  •'« 
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avec  la  triade  nymptomalique  :  exophtalmie,  golire,  tachycardie, 
(Soc.  de  Pédiatrie,  11  Juin  1901  et  Soc.  méd.  des  hop,,  a  déc  1901,  en 
coUab.  avec  M.  Variot).  —  2.  Poeuroothorax  et  vomique  aôreuse 
au  cours  d'une  thoraceatèse  chez  une  petite  fllle  de  U  ana.  {Soc, 
méd.  des  hop.  et  Tribune  méd.,  23  oct.  1901  en  collab.  avec  M.  Vv- 
riot).  — 8.  Bifldité  acquise  de  la  luette  par  (^omine  syphilitique. 
{Soc.  de  Pédiatrie,  12  uov.  1901.}  —  4.  Cirrhose  aniciérique  avec 
t^rande  ascite,  probablement  d'origri ne  biliaire,  chez  un  enfant  de 
8  ans.  Autopsie.  Examen  microscopique.  {Soc,  de  Pédiatrie,  déc. 
1901,  En  collab.  avec  M.  Variot.)—  5.  Un  cas  de  blépharopiose 
post-typhlque  (Soc.  de  Pédiatrie.,  Janvier  1902.)  —  6.  Paralysie  la- 
blo-firlosso  laryngée,  probablement  liée  à  uue  lésion  coofirénitale 
de  l'écorce  cérébrale  chez  une  ûlle  de  9  ans  1/2.  (.Soc.  méd.  des 
hôp.,  24  Janvier  1902.,  et  Ga^.  des  A^f., 30  janvier  1902  en  collab. 
avec  M.  Variot.  —  7.  Volumineux  sarcome  encéphalolde  du  rein 
g^auche,  avec  noyaux  secondaires  du  foie,  chez  une  flilette  de  8 
ans.  {Soc,  anatomique.,  2S  février  190?.)  —  8.  Nouvelles  recherches 
cliniques  sur  le  processus  anffineux  dans  la  scarlatine  choE  tes 
entants  et  sur  ses  irradiations.  {Soc.  méd.  des  iwp  ,  2  mai  1902  en 
collab. avec  M.  Variot.)— 9.  Ëxostoses  multiples  ayant  suppuré. 
Syndrome  syringomyélique  (amputation  spontanée  des  doigts, 
thermo-anesthésie)  chez  un  homme  de  30  ans,  hystérique  et  tu- 
berculeux. {Soc.  méd.  des  hôp.,  13  Juin  1902.  en  collab.  avec  M.  P. 
E.  Launots.)  —  10.  Ëxostoses  multiples  à  tendance  suppurative. 
{Nouv.  Icon.  de  la  Salpétrière,  n'  4,  Juillet-août  1902.  en  collab. 
avec  M.  P.-E.  Lainois.)  — U.  La  démence  précoce  J.-6.Batlliëre 
et  fils,  un  vol.  in-10  des  Actualités  médicales).  Paris  1902,  en  col- 
lab.  avec  M.  G.  Denv  )—  Présentation  d'un  fféant  infantile.  (Soc. 
de  neurologie,  6  nov.  1902,  et  Revue  neurol.,  15  nov.  1902,  en  coltab. 
avec  M.  P.-E.  Launois  )  —  13.  Gigantisme  et  infantilisme.  (iVouv. 
Icon.  de  la  Salpétrière . ,  n*  5,  novembre-décembre  1002,  en  collab* 
avec  M.P.-E.Laun(hs).  — 14.  Gigantisme  et  castration. Les  modift- 
tlons  du  squelette  consécutives  à  l'atrophie  testiculaire  et  à  la 
castration.  {Soc  de  path.  comparée.,  9  déc.  1902  et  Revue  inter- 
nat, de  méd.  et  de  chir.,  10  déc.  11K)2,  en  collab.  nvec  M.  P.  E.Lau- 
X016.  )  -*  15.  Des  relations  qui  existent  entre  l'état  des  glaodes 
génitales  m&les  et  le  développement  du  squelette.  {Soe.  de  bîolo- 
é(ie,lQ  Janvier  1903,  en  collab.  avec  M.  P.-E.  Launois.)  -^  16.  Au- 
topsie d'un  géant  acromégalique  et  diabétique  {Soc  de  neurol,  15 
Janvier  1903,  ei  Revue  n^uro/.,  30  Janvier  1903,  en  collab.  ayec  M.  P- 
E.  Launois,  et  Nouv,  Icon.  de  la  Salpétrière,  mai-Juin  1903).  — 17. 
Glycosurie  et  hypophyse.  {Soc.  de  Biologie,  mars  1903  et  Arch. 
gén.  de  méd.  5  mal  U)03,  en  collab.  avec  M.  P.  E.  Launois.)  —  18. 
Les  rapports  de  l'acromégalie  et  du  gigantisme  expliqués  par 
Tautopsie  du  géant  Constantin.  (Soc.  méd.  des  hop.,  8  mai  1003,6n 
collab.  avec  M.  P.-E.  Lalnois  et  M.  A.  Dupamb  (de  Mons.)  —  lu. 
Contribution  àl'étuledu  gigantisme.  {Thèse  de  Paris,  ^  février 
1903,  Médailles  d'argent.  Prix  des  thèses  de  la  Faculté.)  —  20.Les 
stigmates  obstétricaux  de  la  dégénérescence  d'après  MM.  tiené 
et  Henri  Larger.  Revue  critique.  {Arch,  de  Nenrologie,  1903,  n*  89.) 
—  21.  Gomment  examiner  un  aliéné,  Médecine  Journalière.(^rc/i. 
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fpfn,  4e  mifd.f  n*  d7, 1903.)  —  22.  CoinmeDi  traiter  ud  aliéné,  Mé4e- 
cioe  jouroalière.  {Arçh.  gin.  de  méd.,  o*  42,  1903.)  —  23.  La  poDc» 
tiM  lôvnbairo  dans  le  dia^rnostU*.  précoce  delà  paralysie  ifénérale 
{Cfmaami  médical,  29  octobre  1904.)  ^  24.  Etudes  biologiques  sur 
les  Gépats^  (1  vol.  tn-8*462  pages,  avec  113  ûg.  Parla  Masson,  1904.) 
(Prix  Th.  i|e»pio.  Acad,  de  méd.  1904  ;  PrlxMonihyon  (mentioQ). 
Acad.  diM  sciencgg.^  1904.)  Prix  Broca.  Soc.  d'Anthropologie  1904.) 
T-T  25.  Apbaste  molrtai  à  répétition  chez  un^  morphinomane,  ep 
C9llab.  avec  II.  Ju^omUer,  Soc.  médicorpsychol..  19  déc  1904  et 
Journal  de  Psychologie  u^rmffle  et  pathol.^  Janvier  1905,  p.  l.)  -^ 
26.  Ëschare  sacrée  cuez  up^  Ubétigue  non  alitée.  {Soç.  de  neuro- 
logie de  Paris,,  2  mars  1905  et  Ardi»  génér.  de  méd.  25  avril  1905,p 
p.  1042.)  -;-  27.  I^a  préoccupation  hypochondriaque  de  la  paralysie 
générale  chez  les  syphilitiques.  {Jfmmal  de  Psychologie  norm.  et 
paihoL,  mBil^h  p.  229.)  — 28.  Amnésiti  localisée,  rétro-an téro-^ 
grade  ayant  débuté  brusquement  par  un  Ictus  chex  un  paralyti- 
que général.  {Soc,  de  neurel.j  11  mai  1905  HRevue  neurol.  en  eolt 
lab.  avec  M.  Roger  Dupouy.)  —  29.  Quelques  notes  sur  le  géant 
Machnow.  {Arch.  de  méd.,  30  mai  1005,  p.  1380,  eneollab.  avec  M. 
D.  P.  E.  Ladmois).  —  30.  Compression  mentale  et  oUta  suppurée* 
(Soc.  médico'psYchologique^Jtfè  md\  1905,  en  collab.  avec  If.GuiSB/.) 
—  SI.  De  rhypoohondrie.  étude  pathogénique  et  nosolttgique. 
(Rapport  au  \;y^ Congrès  des  médecins aliénistes  et  neurologistes,  Rea- 
nes,aoûtl905. 1  brocb.  150,  p.  32).— Etude  médioo*légale  de  Vhj^ 
poebondrie.  (Communication  nu  Congrès  de  Rennes  en  coUab. 
avec  M.  JuQUELiER,  uQe  brochure  30  p  ),  etc.,  etc. 


VARIA 


ËNSKIGNBIIENT   DE  LA   NEUROLOGIE  ET  DE  LA  PSVCHIATRIfi. 

Cours  l>b  clinique  des  maladies  du  système  nerveux.  — M* 
le  l)c  Ravmond  tt  rommoncé  It*  roun»  dt*  r  II  nique  des  maladies 
du  système  tkm'k^ux,  le  mardi  14  novembre  1U05,  à  10  heures  du 
matin  (hospia*  de  la  Salpefrière),  elle  continuera  les  vendredis 
et  mardis  suivants,  à  la  même  heui*e. 

Programmes iV enseignement  complémentaire  :  Palholu/^ie  jjéné- 
vq\v  du  syslème  nerveux,  .M.  le  \y  Claude  :  Séméiologie  des  ma- 
ladies du  système  nerveux,  M.  le  D'  Lejonue;  Histologie  normale 
et  pathologie  du  système  nerveux,  M.  le  D'  Alquier  ;  Psycho- 
logie clinique,  M.  le  D' Janet  ;  Ëlectrodiagnostic  et  électrolliéra- 
pie,  M.  le  D'  Huet  ;  Examen  du  larynx,  M.  le  I)''  Carlaz  ;  Exa- 
men des  yeux,  MM.  les  D"  Dupuy-Dutempsel  Kœnig  ;  Examen 
des  oreilles,  M.  lel^Gellé.  Tne  afiiche  ultérieure  indiquera  les 
jours  et  heures  de  4*es  conférences  enmplémentaires. 
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Clinique  des  maladiks  du  système  nerveux.  (M.  le  Prof.  F. 
Ra^uohù,  Cours  complctemcntairc et  pratique d€  Neuropathologie ^ 
sous  la  direction  du  D**  Henry  (Claude,  agrégé,  avec  le  concours 
et  la  collaboration  de  MM.  Lejonne,  chef  de  clinique  de  la  Fa- 
rulté.  Dupuy-Dutemps,  chef  du  service  ophtalmologique;  Alquier 
chef  des  travaux  d*anatoniie  pathologique  ;  Huet,  chef  du  service 
d'électrothérapie  ;  Gellé,  chef  du  service  otologique.  Le  premier 
cours  a  commence^  le  9  novembre  et  durera  un  mois.  11  aura  lieu 
tous  les  jours,  excepté  les  dimanches  et  fêtes,  à  5  heures  de  Ta- 
prè&-midi,  à  la  Salpêtrière,  salle  d'examen  de  la  clinique.  Les 
leçons  auront  un  caractère  essentiellement  pratique  :  la  sympto- 
matologie  et  le  diagnostic  seront  particulièrement  développés  et 
exposés  avec  présentation  de  malades.  Les  pièces  anatomiques  et 
les  préparations  histologiques  du  laboratoire  seront  mises  à  la 
disposition  des  auditeurs  pour  les  études  anatomo-pathologi- 
ques. 

Programme  dit  cours,  —  Séméiologie  générale  du  système  ner- 
veux ;  Manière  d'examiner  un  malade.  Hémiplégie  ;  Hémorrha- 
gie  et  ramollissement  cérébral.  Tumeurs  cérébrales.  Aphasies. 
Encéphalopathies  infantiles  (maladie  de  Little,  hémiplégie  in- 
fantile). Méningites,  hémorrhagies  méningées,  ponction  lombaire 
Svndrome  cérébelleux  '.Maladie  de  Friedreich.  Svndromes  hulbo- 
protubérantiels  ;  Paralysies  bulbaires.  Myélites  aiguës.  Paralysie 
infantile.  Sclérose  en  plaques.  Sclérose  latérale  amyolrophique. 
Syringomyélie.  Tabès  ;  Scléroses  combinées.  Compressions  de  la 
moelle  ;  Syndromes  de  Bix)wn-Sequard  et  de  la  (|ueue  de  cheval. 
Tuberculose  des  centres  nerveux.  Syphilis  des  centi-es  nerveux. 
Paralysie  générale.  Atrophie  musculaire  progressive  ;  Atrophies 
musculaires  en  général.  Myopathies.  Polynévrites.  Paralysies  des 
plexus  ;  Névralgies  (faciale,  sciatique,  etc.)  Epilepsies.  Hystérie. 
Neurasthénie.  Psychoses.  Maladie  de  Parkinson  ;  Chorée  ;  Tics  ; 
Tremblements.  Examen  électrique.  Electrolhérapie.  Examen  des 
oreilles.  Examen  des  yeux.  Les  <lates  exactes  de  chaque  le<;on  se- 
ront tlxées  ultérieurement.  ~  Des  certiticats  d  assiduité  pourront 
être  délivrés  à  latin  du  cours  aux  personnes  qui  en  réclameront. 
Trois  séries  de  hérons  du  même  genre  sont  faites  tous  les  ans  :  ta 
première  en  novembre  et  décembre:  la  seconde  en  février  et 
mare  ;  la  ti-oisièine  en  mai  et  juin.  Le  droit  à  verser  est  lixé  à  80 
francs.  Seront  admis  les  docteurs  et  étudiants  français  et  étran- 
gers, sur  la  présentation  de  la  quittance  du  vei*sement  du  droit. 
Les  bulletins  de  versement  relatifs  à  cecoui-s  seront  délivivsau 
Secrétariat  de  la  Faculté  (Guichet  n*»  3)  les  mardis,  jeudis,  same- 
dis, de  midi  3  heures. 

Cours  de  clinique  des  maladies  mentales  et  des  maladibs 
de  l'enckphai.k.  —  M.  le   P*"  Joffroy   a  commencé  le  cours  de 
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clinique  des  maladies  mentaleii  le  samedi  18  novembre  1905,  à 
10  heures  à  ramphithéâtre  de  TAsile  clinique  (Sainte-Anne),  et 
le  continuera  les  mercredis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heu- 
re.—  1"  MM.  les  D*""  Juquelier  et  Vurpas,  chefs  de  clinique,  com- 
menceront un  cours  théorique  de  psychiatrie,  à  T Asile  Sainte- 
Anne,  le  samedi  4  novembre  1935,  à  10  heures,  et  le  continue- 
ront les  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure,  et  les  sa- 
medis suivants,  à  9  h.  1/4,  pendant  les  mois  de  novembre,  dé- 
cembre et  janvier.  2*»  M.  le  D'  G.  Dumas,  chef  du  laboratoire  de 
psychologie,  chargé  du  cours  de  psychologie  expérimentale  à  la 
Faculté  des  lettres,  dirigera  les  exercices  pratiques  de  psycholo- 
gie, les  dimanches  malin  à  9  h.  I  2,  salle  des  cours  et  laboratoire 
de  psychologie). 

Un  fou  quivkut  ktranglkr  son  intkrne. 

Ls  Petit  Journal  du  17  octobre  raconte  le  fait  suivant  :  Une 
scène  dramatique  s'est  déroulée,  ce  soir,  à  Thùpital  Saint  Pierre 
à  Bruxelles.  Un  ancien  jockey,  Frant.'ois  Poels,  qui  avait  déjà  été 
interné  plusieurs  fois,  et  qu'on  supposait  guéri,  était  entré,  de- 
puis quelques  jours,  àrtiôpital,  pour  une  atfection  de  poitrine.  Il 
paraissait  fort  calme,  mais,  ce  soir,  comme  l'interne  approchait 
de  son  lit  pour  voir  comment  il  allait,  Poels,  pris  d'un  accès  de 
folie  subite,  le  saisit  à  la  gor^'o  et  chercha  à  Tétrangler. 

Le  fou,  dont  les  forces  étaient  décuplées,  aurait  certainement 
réussi  dans  sa  tentative,  si  des  infirmiers  et  d'autres  malades  ne 
s'étaient  précipités  au  secours  de  l'interne  et,  après  une  lutte  ter- 
rible, n'étaient  parvenus  à  maîtriser  le  forcené,  auquel  on  a  passé 
lacamisole  de  force.  Pendant  qu'on  le  transportait  à  Tasi le  d'alié- 
nés de  l'hôpital  Saint  Jean,  Poels  rompit  ses  entraves  et  il  fallut 
le  secoure  de  six  agents  de  police  pour  qu'on  pût  renfermer  dans 
un  cabanon. 

FOUE  MEURTRIÈRE. 

A  Rîvesaltes,  un  fou  qui  était  revenu  de  la  maison  d'aliénés 
de  Limoux,  Honoré  Ëspinet,  charron,  quarante-sept  ans,  a  tué 
à  coups  de  fusil  la  veuve  Rivais,  &gée  de  soixante-dix  ans,  et 
son  fils,  âgé  de  trente-sept  ans,  qui  vivaient  avec  lui.  Puis, 
montant  sur  la  fenêtre  du  second  étage,  il  blessa  à  Tépaule,  d'un 
coup  du  fusil,  le  marchand  de  chevaux  Tounet,  qui  passait  dans 
la  rue.  Enfin,  lui-même  se  suicida  avec  la  même  arme.  (L'.lu- 
rore  du  19  novembre.) 
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AsiLiSs  D^ALiéNÉs,  —  Moiiwmeni  de  novembi^e,  —  M.  \e  D*"  Gil- 
B«kT-pE  riT,  directeur-méderin  à  Moulins,  nommé  médecin  en 
chef  à  Mai^seilie^  en  remplacement  du  D*"  Rey,  retraité.  —  M. 
Alombkrt-Gooet,  médecin-adjoint  a  Bron  jhhùne),  nomm«* 
directeur-médecin  à  Moulins  (Allier).  —  M.Monestier,  médecin- 
adjoint  à  Aix  (Bouches-du-Rhùne)^  pi'omii  médecin  en  chef  dans 
le  même  établissement  (poste  créé).  —  M.  le  D*"  Dodero,  méde- 
deciii-adjoint  à  8alnt*Ylte  fJura),  nommé  médecin  adjoint  à 
Bixm  (HhOne). 

Société  médicale  des  asiles  d'aliénés  de  la  Seine.  —  I>aU* 
de  la  déclaration  :  21  juillet  1905.  —  Titre  et  objet  :  Sociétk 

MÉDICALE  DES   AsiLES  D*AlIÉNÉS    DE    LA  SeINE.     Ëtudc     deS   qUCS- 

tions  relatives  à  l'assistance  des  aliénés.  Défense  des  intérêts  des 
médecins  des  asiles  de  la  Seine.  Siègf»  social  :  28,  rue  Serpente, 
Paris.  {Journal  officiel  du  l«'  août  iUOô.) 

Mariage  des  épileptiques.  —  Dans  certains  cas,  le  médecin 
est  consulté  par  des  épileptiques  au  sujet  d'un  mariage  projeU*. 
(Vest  ainsi  que  M.  G.  II.,  âgé  dune  ti*e»ntaîne  d'années,  épilep- 
tique,  noilsa  demandé  notre  a\is.  Tout  en  déconseillant  le  ma- 
riage, étant  donné  qu1l  n'a  que  des  accès  rares,  nous  lu!  avons 
déclaré  que  s'il  nei*sistait  dans  ses  Intentions  mattinloniales,  il 
démit  prévenir  la  femme  très  nettement  et  la  choisir  hors  d'en- 
fant, 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  très  vif  i»egret  d'annoncel*  la 
mort,  survenue  le  3  novembre,  à  Paris,  de  noire  vénéi'é  confrère 
le  D""  (îharles  Siîsaret.  Né  le  21  avril  18  M  à  Nancy,  prix  de  Uièse 
de  docteur  en  médecine  à  Strasbourg  en  1859,  il  fut  successive- 
ment interne  de  Morel  à  Maréville,  sous-aide  à   rhùpital  mili- 
taire de  Nancy,  prosecteur  d'anatomie  à  l'école  de  Nancy,  méde- 
cin-adjoint de  l'asile   d'aliénés  d'Auxerre  en  1863  ;  puis  adjoint 
de  Morel  à  Saint- Yon  ;  médecin  préposé  t-esponsable  à  Ponlor- 
son,  directeur-médecin  à  Dùle  (Jura),  à  Fains  (Meuse),  médecin  en 
chef  à  MaréAllle  ;  enfin,  à  Clermortt  (Oise),  où  il  prit  sa  i*etraite  en 
1895.  Il  se  retli'aà  Portloison  (Manche),  où  il  reprit  le  set^vice  des 
aliénés  du  quartier  d'hospice  comme  médecin  eh  chef.  Mi  Sijtaret 
tait  membre  correspondant  de  la  Société  Uiédiro^psychologique. 
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VIENT  DE  PARAITRE 

EN  VP:NTE  au  BUREAU  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

14,  RUE   DES   Carmes. 

BouRNE VILLE.  —  Lc8  enfants  anormaux  au  point  de  vue  intel 
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lectuel  et  moral.  In- 18  de  24  pages.    Prix  :   Pour  nos  abonnés 
(franco) 0,50 

BouRNEViLLE.  —  Traitement  médico-pédagogique  des  idioties 
les  plus  graves.  (Bicôtre,  Fondation  Vallée,  thttitut  médico-péda- 
gogique). Communication  au  Congrès  de  Rennes.  In-8''  de  32  pages, 
avec  22  figures.  Prix  :  1  fr.  Pour  nos  abonnés.  Prix 0.75 

Pailhas  (B.).  —  Balnéation  et  hydrothérapie  dans  le  traite- 
ment des  maladies  mentales.  Rapport  présenté  au  Congrès  des 
médecins  aliénistes  et  neurologistes  tenu  à  Rennes  du  l^^*  au  7 
août  1905*  1  vol.  In-8°  de  150  pages.    Prix  :  Pour  nos  abonnés 

(franco) » 4  *......««  i ......  i .     1  fr.  50 

ViaotîROUJc  el  LiiG>8L-LAVASTiNB.  —  Lcs  scUrosét  combi'Héei  mé- 
âHllaires  det  paralyîiqtieÈ  ^héraux.  In -8*  de  M  pngos.  Eklf*Afl  de  la 
Sùuvelle iconog.  delà  Êatpètrière.  Llbpnlric»  Masson,  120,  boulevard 
Sûiiil-Geruiain. 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  -^  Véchëance  du  /'' 
JANVIER  étant  Vune  des  plus  importantes  de  Vannée^ 
nous  prions  instamment  nos  Souscripteurs,  dont  Vabonne- 
ment  cesse  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt  possible 
le  montant  de  leur  renouvellement.  Ils  pourront  nous 
adresser  ce  montant  par  rintermédtaire  du  bureau  de 
poste  de  leur  localité,  qui  leur  remettra  un  re^u  de  la 
somme  )>ersée.  Nous  prenons  à  notre  charge  les  frais  de 
3  o/o  prélevés  par  la  poste,  et  nos  abonnés  n'ont  rien  à 
payer  en  sus  du  prix  de  leur  renouvellement. 

Nous  leur  rappelons  que,  à  moins  d'avis  contraire,  la 
quittance  de  réabonnement  leur  sera  présentée,  aug- 
mentée dee  fraie  de  recouvremefit,  àpartir  du  15 
janvier.  Nous  les  engageons  donc  à  nous  envoyer  Ûm  euite 
leur  renouvellement  par  un  mandat  poste. 

Afin  d'éviter  toute  erreur,  nous  prions  également  nos 
abonnés  de  joindre  à  leur  lettre  de  réabonnement  et  à  toutes 
leut's  réclamations  la  BANDE  de  leur  journal. 

—  Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  l'abonnement  col- 
lect{f  </d5  Archivée  de  Neurologie  et  du  Progrèe 
Médical  est  réduit  à  28  francs  pour  la  France  et  30 
france  pour  t Étranger. 

Le  rédacteur^gérant  :  BourrevilLb. 

'  - — • 

aiermobi  (Oise).  *-  Imprimerie  Dalx  frètes. 
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d'interne  vacante,  p.  79.  — 
de  France.  Concours  pour  les 
médecins  adjoints  des  — . 
Fixation  du  nombre  des  m^'- 
decins  dans  les  —  — ;  par 
Bourneville,  p.  105.  —  — , 
mouvement  de  juin  1905,  p. 
160. de  la  Roche-Gan- 


cert  à  1' de  Clermont, 

p.  255,  —  —  Mouvement 
dans  le  personnel  médical, 
p.  386.  Les aux  colo- 
nies, p.  335. départe- 
mental de  la  Haute- Vienne, 

p.  414. de  Bordeaux. 

Concours    de    l'Internat,   p. 

415. Voir  Tuberculose. 

L'organisation  du  service  mé- 
dical et  scientifique  dans  nos 

ot   l'initiative   privée, 

par  le  Dr  Jjentz,  p.  486.  — 
—  Mouvement  de  novembre, 
p.  501. 

Assistance  des  enfants  arriérés. 
Voir  Personnel  médical.  — - 
des  éjiilepti^ues,  p.  79.  —  des 
aliénés.  Voir  Congrès.  —  et 
traitement  des  enfants  ar- 
riérés, suicide  manqué,  p. 
252.  —  et  traitement  médicn- 
pédagogique  des  idiots  et 
rpili'pliijuos.  1».  .3,1'k  Ai)or«Mi 
de  r —  familiale  des  aliénés 
en  quelques  pays  de  l'Europe 
occidentale,  par  Wyrouboir, 
p.  486. 

Ataxiques.  L^incoordinationdes 
muscles  de  la  respiration 
(•liez  los  —  (?l  son  Irail**- 
meut,  par  Faure.  p.  235. 

AriiifcnoMATEUX.  Voir  Parcsie. 

Atrophie  musculaire.  Vo^'r 
Thomsen.  — numérique.  Voir 
.-inomnlies  rongé.nitales.  — 
musculaire  du  type  Aran-Du- 
chenne  d  origine  .syphilitique, 
par  Lannois,  p.  24â.  —  mus- 
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culaire.  Voir  Myotonie.  — 
musculaire  et  bradycardie, 
par  Lépino  et  Froinent,  p. 
399.  Deux  cas  d'atrophies 
musculaires,  par  Lépine  et 
Froment,  p.  399.  —  muscu- 
laires névritiques,  par  Lé- 
pine et  Porot,  p.  400. 


BABiNSia.  Voir  Sclérose. 

Balnxation  et  hydrothérapie 
dans  les  maladies  mentales, 
par  Pailhas,  p.  209.  —  et 
gâtisme  volontaire,  par  Man- 
heimer-Gonunès,  p.  226. 

BANDEIiETlIBS    OPTIQUES.    Les    — 

—  dans  le  tabès  avec  cécité, 
par  P.  Marie  et  Lé  ri,  p.  53. 

Basedow.  Syndrome  de  — ^  chez 
une  goitreuse,  par  Laignel- 
Lavastine  et  Thaon  p.  491. 

Bxi»HOHiis.  Voir  Prix. 

Blondlot.  Contribution  maté- 
rielle à  l'étude  des  rayons  — 
et  Charpentier,  par  Xiki- 
t4ne,  p.  39. 

Bradyoardie.  Voir  Atrophie 
musculaire. 

BROMTitB.  Voir  Epilepsie. 

Bulbe.  Voir  PseudoméHe.  Des 
noyaux  arciformes  et  des 
olives  accessoires  surnumé- 
raires du  —  par  Volpi-Gti- 
rardini,  p.  123. 


Caisse  des  pensions.  Avantages 
et  désavantage  de  la  —  — , 
par  le  Dr  Ma  ère. 

Ca.tal.  Voir  Bamon. 

Cancer.  Etude  sur  le  —  secon- 
daire du  cerveau,  du  cervelet 
et  de  la  moelle,  par  Gallavnr- 
din  et  Varay,  p.  483. 

Carcinome  secondaire  des  cen- 
tre«  nerveux  avec  présenta- 
tion de  pièces,  par  Sabrazès, 
p.  206.  Deux  cas  de  —  se- 
condaire des  centres  ner- 
veux, par  Sabrazès  et  Bon- 
nes, p.  244. 

Catatonib.  Voir  Chorée. 

Cécité.  Voir  Bandelettes  opti- 
ques. —  verbale  pure  avec 
némianop.sie  homonyme  laté- 
rale droite.  Persistance  de  la 
aensation  de  lumière  brute 
dans  le  champ  droit,  par  Lé- 


vy  et  Faguet,  p.  54.  —  psy- 
chique fonctionnelle,  par  V'an 
Vleuten,  p.  317. 

Cellules  nerveuses.  Voir  Xisal. 
Nouvelle  méthode  de  colora- 
tion des et  leurs  cana- 

Hcules  séreux,  por  Passek, 
p.  115.  —  hématomacropha- 
ges, par  Sabrazès  et  Mura- 
tet,  p.  244. 

Cbrébrine.  Voir  Poehl. 

Cerveau.  Voir  Lésions.  Con- 
tribution à  Tétude  des  idé(»s 
régna nt<^»s  au  xvi«  .siècle  sur 
les  fonctions  du  — ,  par  Mme 
Lipinska,  p.  242.  Note  snr 
les  concrétions  calcaires  dans 
le  — ,  par  Guinio  Catoln, 
p.  316.  —  Voir  Cancer. 

Cervelet.  Voir  Eléments  ner- 
veux. —  Voir  Lésions.  — 
Voir  Cancer. 

Charpentier.  Voir  Bayons. 

CnÉiROMÉGALiE.  Voir  Syringo- 
myélie. 

Cholémie  et  mélancolie,  par 
Cololiaii,  p.  97,  356. 

Chorée  et  cat  atonie,  par 
Achard,  p.  54. 

Circulaire  du  Ministre  de  l'In- 
térieur à  messieurs  les  Pré- 
fets concernant  le^  mcdorins 
adjoints,  p.  33ri. 

Cirrhose  Intente.  Voir  Pachy- 
méningite. 

CŒNESTHÉâiE.   Voir  Délire. 

Coloration.  Voir  Nissl.  — . 
Voir  Fibres  nerveuses.  --. 
— .  Voir  Bamon.  --.  Voir 
Cellules  nerveuses. 

CosmoTioN  MéDULLAiRE.  Para- 
lysie des  membres  supérieurs, 
intégrité  des  membres  infé- 
rieurs, par  Thomas  et  Leen- 
hardt,  p.  491. 

Compte  rendu.  Voir  Be cher- 
ches cliniques  et  thérapeuti- 
ques. 

Concours  de  Tadjuvat  des  asi- 
lesj  par  Dide,  p.  234.  Vœu 
soumis  au  Congrès  pour  le 
maintien  du  —  de  Tadjuvat 
des  asiles  d'aliénés  :  adop- 
tion, p.  303.  —  public  pour 
la  nomination  à  une  place  de 
médecin  adjoint  du  service 
des  aliénés  dans  les  hospices 
de  Bicêtre  et  de  la  Salpê- 
trière,  p.  409. 
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CoNCRKTioNS    CALCAiBW.     Voir 

Cerveau.  .        . 

CîoNrusioN  iiBNTALB.  Voir  Uttte 

CoNGW.  XT«  —  des  médecinB 
aliêni8t«6  et  nourologistes  de 
France  et  des  pays  do  ^lan- 
gue française,  p.  78,  loo.  — 
international  de  l'assistance 
des  aliénés,  p.  156.  —  xy* 
français  des  médecins  aue- 
nistes  et  neurologistes.  tenu 
à  Rennes  du  !•*■  au  7  août 
1906,  par  Roy,  p.  164.  Pre- 
mier —  belge  de  neurologie 
et  de  psychiatrie,  p.  250.  369. 

Contractions.  Voir  Par«?w.izf. 

CONTRACTURB         FACIALE.        V  Oir 

Onde  musculaire. 

Craxibctomis.  Présentation  de 
pièces  anatomiques,  par  Ma- 
rie et  Barban,  p.  490.  , 

Crétinismb.  Sur  l'étiologie  du 
—  et  du  myxœdèmej  par  lé- 
sion de  la  glande  thyroïde, 
par  Bayo,  p.  481. 

Crise  d'épilepsib.  Note  sur  le 
traitement  de  la  — <  — ,  par 
Sizaret,  p.  226. 

Ctto-diaono9Tic.  Voir  Po  nef  tort 
lombaire.  Le  —  —  du  li- 
quide cérébro-spinal,  par 
Schœnborn,  p.  109. 


DÉcHLORtTRATioN.  Voir  Epilcy.'' 

sic , 

Déformations  séniles  du  sque- 
lette simulant  la  maladie  de 
Paget ,  par  Mocquot  et  Mon- 
tier,  p.  401. 

DéuRE.  Sur  un  cas  de  —  méta- 
bolique à  base  hypochondria- 
que,  par  Deny  et  Camus, 
p.  183.  Remarques  sur  les  — 
du  «  parasitifcrisme  »,  ap- 
puyées sur  cinq  observations 
inédites,  par  Leroy,  p.  184. 
Sur  un  cas  de  —  métaboli- 
que de  la  pei-sonnalité  lié  à 
des  troubles  de  la  cœnesthé- 
sie  par  Deny  et  Camtis,  p.  257. 
—  de  persécution  systémati- 
sée curable  chez  un  alcooli- 
que, par  Olivier,  p.  489. 

Démence   précoce   par   Ballet, 

6.   52.   —    épiieptique,    par 
ourneville,  p.  206,  887.  Dia- 
gnostic de  la  -^  précoce    à 


forme  paranoïde  et  de»  psy- 
choses à  base  d'interpréta- 
tions délirantes  sans  évolu- 
tion démentielle,  par  Duro- 
cher  el  Lchorgne,  p.  2ts.  — 
— .  \'oir  Signes  ocvlatres, 
— .  Voir  Sérum  mnauin. 
Contribution  à  Tétnde  de  la 
démence  précoce,  par  Straiis- 
ky,  p.  386.  Contribution  à 
l'interprétation  de  certain» 
symptômes  de  la  —  précoce, 
par  Stransky,  p.  386.  Contri- 
bution à  Tétude  du  terme  de 

—  seiunctiva,  par  Gros»,  p. 
386.  De  l'état  des  réflexes 
musculaires  et  autres  de  1» 
face  dans  la  —  paralytique, 
par  Bechterew,  p.  3»7.  — 
précoce  ancienne,  par  Wey* 
gandt.  p.  388.   Deux  ces  de 

—  précoce  avec  autopsie  et 
examen  histologique,  par 
Doutrebente  et  Marchand» 
p.  489. 


DkMKNTS  CATATONIQtTE».  Voir  XiU 

ce  rat  ion  s.  Observation  d'un 
—  précoce  avec  autopsie,  par 
Legrain    et    Vigoureux,    p. 

488. 

DKRMATO-PSYOHiEê.      Psoud()-fP- 

dème,  érythème  polymorpht^, 
purpura,*  gangrènes  superfi- 
cielles symétriques,  par  Dide, 
p.  112.^ 
Dessins.  Voir  MaUidies  nfi- 
vBUses 

DrSTINCTIONS    MONORIFIQCBE,    p. 

335. 
Dressage.  Psychologie  du   —  ; 
l'exploitation     des     réflexes 
pour    dominer    l'adversaire, 
par  Guenon,  p.  141. 


Ecoliers.  Voir  Anomaliei  «irn- 

taleë.  • 

EroRCB  du  cervelet.  Voir  Elé- 
ments nerveux. 

EcTOPiE  cÉR^BELUBtJSE,  par  AI- 
quier,  p.  492. 

Ecrits,  voir  Maladies  ner- 
veuse §. 

EoRmjRE.  Voir  Troubles. 

Elément»  NEnvBtrx.  La  forme 
des  —  —  de  Vécoroe  du  c«r- 
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veiet  de  divers  vertébrés,  par 

Qurewltsch,  p.  45. 
£!fc£pttALB.  Voir  Tétnme. 
Ë^fANTs  AnniÉKÈa.  Voir  Aê$tS' 

iance. 
Efilepsib.   Bu   réeime^  hypoa- 

Koté  dans  Y —  (éliminations 

nrinaire^  et  résultat»  thérn- 

Seotiques),  par  Jules  Voisin, 
loger  Voisin  et  Norero,  p. 
51.  rîouvelle  contribution  au 
traitement  diététique  de  V — , 
par  Baliat,  j>.  112.  —  jackso- 
nienne  héréditaire,  par  Dé- 
jerine.  Leenhardt  et  Moréro, 
p.  131.  —  Voir  Crise,  — 
Voir  Folie.  —  et  Sorcellerie, 
p.  255.  Nouvelles  recherches 
chimiques  sur  1' — ,  par  Ma- 
soin,  p.  320.  Recherches  mi- 
crobiennes sur  r — ,  par  Bra, 
p.  468.  —  Bromure  et  déchlo- 
ru  rat  ion,  par  Thomas,  p.  490. 

EpiLlPi'iQUES.  Voir  Agsistance. 
De  la  nature  et  de  la  spéciÂ- 
cite  des  substances  toxiques 
contenues  dans  le  sérum  san- 
guin des  —,  par  Ceni,  p.  126. 
Un  —  en  correctionnelle,  p. 
418.  — .  Voir  M(tmnje. 

Kpithélioma.  Voir  Moelle. 

Erkuthoss  émotive  conjonoti- 
vale,  par  Manheimer-Gom- 
mès,  p.  203. 

ËRTTHBSfB     POLYMORPHE.      Voir 

DermatO'psi/chieB. 
EsQriROL.  loir  Prix, 
Extatique.  Voir  OhséiU. 


Facultés  mextales.  Voir  ,^v*- 

Faisceau  longitudinal  infé- 
rieur, par  ifrchambault,  p, 
492. 

J*AtiGUE.  Ln  —  Riiegérée,  pur 
VergnoUe,   p.    380. 

Fibres  nerveuses.  —  Contribu- 
tion à  lu  méthode  do  colora- 
tion   des du    syBt^me 

nerveux    central,   par    Kat- 
zowsky,  114. 

Folie  de  la  persécution.  Voir 
Hi^Vovhondriftqu^s.  —  inter- 
mittentes et  épilepsie.  Drame 
de  la  — ,  u.  263.  —  meur- 
trière, p.  502. 

Force  nerveuse.  Des  modifica 
tions  que  sUbit  la rela- 


tivement à  Pétat  de  %anté 
des  sujet?,  par  Joire,  p.  138. 

—  centrifuge.  Influence  de  la 

—  —  sur  la  perception  de  la 
verticale,  par  Bourdon,  p. 
S02. 

Fou.  Un  —  qui  résiste  à  la 
gendarmerie  depuis  huit 
jours,  p.  77, 1252.  In  — hrulévif, 
p.  78.  Les  exploits  d'un  *— , 
l.'îO.— iMranglô  dans  sa  rollulc. 
.•^^uirido  d'un  fou,  p.  :W0.  In  — 
c|ul  voiil  «''(ranglor.Hon  inhTno, 
p.  5(H. 

Friedriicb.  Maladie  de  —  et 
hérédo  -  ataxie  oérébel  leuse, 
par  Kaymond,  p.  313« 

Galvanisation  câR^BRAUB.  — 
Bigniiicntion  thcrapcntiqu*» 
et  clinique,  par  Fcveau  de 
Courmelles,  p.  202. 

GakorIikss  superficielles  symé- 
triques. Voir  DermatO'pffy- 
chies. 

Gastrite    H^'STiRtqUE.  Un  cas 

de traitée  par  la  psj;- 

chothérapie,  par  Mme  Li- 
pinska,  p.  23â. 

Géants.  Etudes  biologiques  sur 
les  — ,  par  Launois  et  Rov, 
p.  40^. 

Gigantisme.  Voir  Sanq. 

Glande  thyroïde.  Voir  Cré fi- 
ni eme* 

Goitreuse.  Voir  Bnsedow. 

Graphologie.  La  —  et  la  mé- 
decine^  par  Boucard.  p.  136. 

Grihacm.  La  — ,  par  Bloch,  p. 
140. 

Hallucinations.  Voir  HuiMt- 
ronfiriaqne.  Origine  périphé- 
rique des  —  des  amputés^ 
par  Souques  et  Poisot,  p. 
492. 

Hématomtélie,  par  Raymond 
et  Guillain,  p.  133. 

HÉMiANoPSlE.  V  oir  Câcitê. 

HÉMIPLÉGIE  intermittente  d'o- 
rigine albuminurique  chox 
une  fillette,  par  Manheimer- 
Gommës,   p.   203,  234. 

HÉitti^PASME  facial  périphéri- 
que post-paralytique,  par 
Cruchet,  p.  186. 

Hbmorrhaoibs  intra^pulmonai- 
rcs.  Voir  pnchyméfùnqife. 
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Hrredo  *  ATAXiB  cérébellouse. 
Voir  Fricdreich.  Sur  l'ana- 
tomio  nuthologi^ue  d'une 
fornie    d —  —  cerébe]leu5?o, 

pnr  Rydel,  p.  316. eo- 

rébelleuse,  par  Marie  vt  Léri, 
p.  491. 

Hkrmopuknyl.  Voir  Syphilis. 

Hoquet.  Voir  Suggestion. 

HYPKRBXCiTABiLrriB  électrique 
du  nerf  facial,  par  BabinsKi, 
p.  490. 

HYpROTHBRAPiB.  Voir  Bnhu'd- 
fion. 

Hypnoctanotrope.  Voir  J.n- 
mière  colorée. 

Hypnose  spirite,  par  Demon- 
chy,  p.  136. 

Hypnotisme.  1/ —  et  le  pré- 
tendu maç^nétisme  huma  in, 
par  Fayre,  p.  13<).  — .  Voir 
l'errnsion  sexuelle.  Le  ter- 
rain dans  les  expériences 
d'—  ,  par  Delius,  p.  141.  1/ — 
chez  Uv<  animaux,  par  Lépi- 
nay  et  Grollet. 

Hypochondriaque.  Voir  Délire. 
Préotîcu  pat  ions  --  avec  hal- 
lucinations obsédantes  de 
l'ouïe  ou  de  l'odorat,  par  Le- 
rov,  p.  18-4.  Les  convictions 
délirantes  — ;•  dans  la  folie  de 
la  persi'cution,  par  Leroy, 
p.   185. 

Hypochondrie  et  lésions  orga- 
niques latentes,  par  Vigou- 
roux  et  Collet,  p.  134.  De 
r— ,  par  P.  Roy,  p.  166. 

Hypqtrophib  d'origine  hérédo- 
bacillairc,  par  Claude  et  Ije- 
jonne,  p.  491. 

Hystérie.  Un  cas  d' —  simu- 
lant la  sclérose  en  plaques 
et  la  syrineomyélie,  par 
Parhon  et  GoWst^in,  p.  239. 

Hystérique.  Voir  Troubles  vn- 
.  somoteurs. 


Idiote.  Voir  Lésions  du  cer- 
veau. 

Idiotie.  Voir  Traitement  mé- 
dico-pédagogique. Un  cas 
d' —  amaurotique  hérédi- 
taire, par  Jame  Bumet,  p. 
389. 

Immobilité  pupillaire.  -^  Con- 
tribution à  la  connaissance 
de    r —    —    hémianopsique, 


par  Friedlœnder  et  Kenip- 
ner,  p.  118.  — .  Voir  Pupifh  s. 
Contribution  à  la  question 
de  la  genèse  du  myosis  dans 
r — ,  par  Heddœus,  p.  119. 

Impulsions  bbxublls:).  Voir 
Psychothérapie. 

Infections  aioubs.  Les  psvcho- 

ses  des ,  par  Régis,  p. 

268. 

Injections  d'hermophenyl.  V. 

Syphilis. 


Japon.  La  leçon  psychologi<iue 
et  morale  du  — ,  par  Kéca- 
mey,  p.  142. 

JoiRN  AI..  Ndiivonu  — .  p.  70. 


Keknig.  lie  iiigne  de  —  dans 
la  paralysie  générale,  par 
Darcanne,  p.  WO. 

Kleptomanie.  Voir  Traitement 
ftsyciiomécanique. 

Klikouschbstwo.  Contribution 
à  la  question  du  —  (genro 
de  possession  russe)  par  Ni- 
kitine,  p.  157. 

Krœplin.  La  direction  des  in- 
vestigations dans  les  travaux 
de  psychologie  de  --.  par 
AVeygandt,  p.  40. 


Lecture.  Voir  Troubles.  — 
Voir  Tic. 

Lésions  du  cerveau  et  du  cer- 
velet che.».  une  idiote  aveu- 
gle-née, par  Giraud  p.  241. 

Liquide  cérébro-spinal.  Voir 
i^yto-diagnostic.  Késultats  de 
l'examen  du  —  cérébro-spi- 
nal, par  Merzbacher,  p.  106. 

Lumière  colorée  et  hypnocya- 
notrope  par  Fares,  p.  379. 


Maisons  ni-:  santi^:  pour  nialndos 

S  ayants  du  D'  Thomsen  â 
>oun  et  du  D^  Ehrenwald  à 
Ahrweiler,  par  Maere,  p. 
487. 
Maladies.  Prévention  des  — 
nen^euses  ou  mentales  dans 
Tarmée  par  Granjux,  d.  188. 
— ;-  mentales.  Voir  Balnéa- 
tion.  Essai  de  classification 
des  —   mentales   par    Dide, 
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p.  231).  Le  travail  dans  la 
thérapeutique  des  —  men- 
tales, par  Cuylitz,  p.  372. 
Critique  de  l'article  de 
Ziehen  intitulé  :  De  quel- 
ques lacunes  et  difficultés 
relatives  au  groupement  des 
--•  mentales,  par  Nissl,  p. 
388.  lies  écrits  et  les  des- 
sins dans  les  —  nerveuses 
et  mentales,  par  Hogues  de 
Fursac,  p.  492. 

Marche.  Voir  Muscles. 

Marchi.  Hemarques  sur  les 
noircissures  artificielles  qui 
surviennent  dans  la  méthode 
de  coloration  de  — ,  par 
Stransky,  p.  44.  Les  sources 
d'erreur  de  la  méthode  de 
— ,  par  Spielmeyer,  p.  44. 

Mariaos  des  épileptiques,  p. 
502. 

MÉDECINS.  Fixation  du  nombre 
des  —  dans  les  asiles  d'alié- 
nés, par  Bourneville,  p.  104. 
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pour  les  —  des  asiles  d'alié- 
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MÉLANCOLIE.  Voir  Choîémie. 

MÉNINGITE  syphilitique.  Voir 
Tabès.  —  scléro-gommeuse. 
Voir  taralysie  générale.  — 
chronioue  chez  un  hérédi- 
taire aégénéré.  par  Doutre- 
bente  et  Marcnand,  p.  204. 
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mentale,  par  Marchand,  p. 
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tique avec  épilepsie  Jackson- 
luenne  et  perte  du  sens  sté- 
réognostique,  par  Snjker, 
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que (rééducation  psychique 
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Migraine.  Contribution  à 
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gique,  par  Leclézio,  p.  495. 

Moelle.  Voir  Pseudomélîe. 
Contribution  à  la  question 
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Mongolisme.  Voir  Myxuilèmc 
infantile.  Du  — ,  par  Wey- 
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Moreau  (de  Tours).  Voir  Prix. 
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tagion, par  Briand  et  Tis^sot, 
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Voir  SiHismes.  Rôle  des  — 
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Lamy.  p.  396. 

Mutisme  chez  un  dégénéré 
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Myéline.  Une  nouvelle  mé- 
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que.  par  Cestan  et  Lejonne, 
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calisés, par  Lannois,  p.  378. 
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Nerfs  crâniens  et  rachidiens 

Voir    Soyaux.    —    crâniens. 

Voir     Paralysie.    -      facial. 

Voir  Byperexcitabilitc. 
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la  —  et  de  Ift  psychiatrie. 
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tin,  p.  495. 
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p.  38. 
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Déjérine,  Leenhardt  et  Mo- 
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de  la  —  traumatiqtue,  par 
Francotte,  p.  321. 
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NpiHÇlSiSURES  ARTIFICIELLES. 
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Onanisme.  Des  siaries  eyt'> 
rieurs  de  1' —  habituel  chez 
les  garçons,  par  de  Bechte- 
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Onde  musculaire.  Contribution 
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aliénés,  par  Tzariégradski, 
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leur clinique  do  1' — ,  par 
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Otite.  Confusion  mentale  et 
—  su pp urée,  par  lloy  et 
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question  de  la  nature  de  la 
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paracentral  droit,  par  Dou- 
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romateux,  par  Dupré  et  Le- 
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Ph^nom^nb.  Voir  Vumlyêie.  — 
Voi  r  N  p  i  n  o-wi  usrulii  ire .  — 
myotoniques.  Voir  Tétanie, 
Sur  l'étiologie  des  —  vitaux, 
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p.  142. 

PBRyBR8io:«s  8BXVELLB9,  par 
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tisme, par  Loyd  Tuckey,  p. 
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lai. 
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Ostankow,  p.  43. symp- 

tomatique  du  noyau  lenticu- 
laire, par  Bechterew,  p.  43. 

p8BUDo-(BDÈME,  Voir  Dermato- 

psy  ciliés. 
Psychiatrie.  Voir  Xeurologie. 

P.SYCH08ES  POLTNÉVRITIQUES, 

par  Knajip,  p,  407. 

Psychothérapie.  Importance 
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Annaiid-Uolill(\  p.  i:U. 


Queue  de  cheval.  Sur  un  cas 
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p.  370. 
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my,  p.  132.  —  bi -latéral  des 
muscles  du  cou  et  de  la  face, 
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